
KIPSポイント事務局　御中

お客様記入欄(太枠内の項目をご記入ください）

- - -

- -

※お持ちのKIPSカードの番号をご記入ください。 クレジットカードは上段に、それ以外のカードは下段にご記入願います。

※本人確認のためお伺いをいたします。ご記入のうえ、お名前欄にご捺印ください。

フリガナ

お名前 ㊞

生年月日 　年　　　　月　　　　　日

※カード情報に登録されたご住所をご記入ください。

〒 　　　－

電話番号 （　　　　　　　　　　）　　　　　　　　—

※ＫＩＰＳクーポン１枚＝５００ポイント（５００円相当）の金券としてお使いになれます。

申込枚数 枚
ポイ
ント

※申し込みは１０枚（５０００ポイント）以上から、１枚（５００ポイント）単位で受け付けます。
　9枚（4500ポイント）以下の申し込みはお受付ができませんので、あらかじめご了承ください。

送付先（KIPSポイント事務局）

〒５４３－８５８５　大阪市天王寺区上本町６丁目１－５５

　　　　　　　　　　近鉄グループホールディングス(株)　ＫＩＰＳポイント事務局
　　　　　　　　　　クーポン郵送サービス係　宛

注意事項
○当該用紙を封入のうえＫＩＰＳポイント事務局へご郵送ください。郵送料はお客様負担にてお願いいたします。

○ＦＡＸ・メールでの受付、加盟店または事務局への持ち込みは受け付けておりません。

○カード情報に登録されたご住所・お名前の方にのみ郵送いたします。

○お客様への郵送料は事務局で負担いたします。

○ＫＩＰＳクーポンのお届けは、申込書が事務局に到着してから約２～３週間かかります。

○ＫＩＰＳクーポンの利用期限は、発券日の３ヶ月後の末日です。

  それ以降は、無効になりますのでご注意下さい。

ＫＩＰＳポイント事務局記入欄

○事務局到着時点でポイント残数がお申込数より不足している場合や、申込書に記入されたご住所、お名前、生年月日等の
　内容とカード情報に登録された内容が一致しない場合等、申込書に不備がある場合は、申し込みは無効となります。

○本年１月１５日で失効となるポイントでお申し込みの場合、KIPSポイント事務局に１月１４日必着でご郵送ください。

登録日　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　　日 入力者　　　　　　　　　　　　　㊞ 確認者　　　　　　　　　　　　　㊞

ご住所
都　道
府　県

ＮＯ．　　　　　　　　　

KIPSクーポン郵送申込書

「ＫＩＰＳポイントサービス規約」および末尾記載の注意事項を確認、了承のうえ、

　　　　 下記によりＫＩＰＳクーポンの郵送を申し込みます。

記

KIPSクレジットカード番号
（先頭6桁・後ろ4桁のみ

ご記入して下さい）

先頭６桁の番号 記入不要です 後ろ４桁の番号

KIPS ポイントカード 番号
KIPS ICOCAカード 番号

13桁の番号

申込日 西暦　　　　年　　 　月　　　　日

明治　大正
昭和　平成

ご記入の際、ご不明な点はKIPSコールセンターにお問い合わせください。
電話番号 ０５７０－０２０－３８３
営業時間 １０時～１８時（土、日、祝、年末年始はお休みさせていただきます。）




