
対象商品 ¥0000

○月○日

レシート
○○店
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□□□□□ ¥0000

□□□□□ ¥0000
対象商品 ¥0000

サンスタートニック

頭皮にクールバーストストリームキャンペーン
レシート貼り付け欄

※レシートは「店舗名」「お買い上げ日」
　「対象商品」がわかるように○囲みのうえ、
　お送りください。
※①～③の項目が揃っていない場合
　無効とさせていただくことがあります。

①店舗名②お買い上げ日
③対象商品がすべて見えるよう
　にしっかりとお貼りください。

①
②

③

キャンペーンサイトはこちら▶▶▶

●テープなどの粘着面にレシートの印刷インクが付着すると印字が消える場合がござい
　ますのでご注意ください。
●商品名がないレシートは金額に○をつけてください。
●レシートのコピーでの応募は不可です。ご応募いただいたものはすべてご返却できません。
●レシートにクレジットカード番号が印字されている場合は、切り取るか塗りつぶしてから
　お送りください。
●同じレシートを使って複数回ご応募いただくことはできません。
●キャンペーンサイトから応募の場合、キャンペーン終了日まで購入レシートは大切に
　保管してください。購入レシートを確認させていただく場合がございます。確認でき
　ない場合は、応募無効となる可能性があります。

※応募期間／レシート有効期 ：間 2025年5月1日(木)～2025年8月31日(日)

キャンペーン期間中に購入された対象商品のお買い上げレシート(領収書)をお貼りください。
※セット品(本体ボトル＋詰替え)、詰替え増量品も対象となります。購入レシートに記載の
ある対象商品の購入点数に応じて、希望する賞の欄に口数をご記入ください。

郵 便 は が き

おそれいりますが

所定の郵便料金の

切手をお貼りください

津田健次郎氏サイン入り色紙（ディスプレイ付き）

描き下ろしオリジナルキャンバスボードA賞

S賞
青眼の白龍サウナハットマツモトキヨシグループ・ココカラファイングループ限定賞

海馬瀬人アイマスク

QUOカードPay 500円分C賞

B賞

日本郵便株式会社 大阪東郵便局
郵便私書箱第109号
サンスタートニック

頭皮にクールバーストストリームキャンペーン 係
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性 別

歳

年 齢都道
府県〒

お名前 姓 名

ご住所

（　　　　　 　）                  -お電話番号

メール
アドレス

（ふりがな）

 問1 本キャンペーンへ応募する以前に、サンスタートニックシャンプーを使用したことが
ありますか。（ひとつだけ）

□使用したことがない　□過去使用したことがある　□現在使用している

 問2 本キャンペーンの情報をどこで知りましたか。（いくつでも）
□ドラッグストアなどの小売店舗　□YouTube　□X（旧twitter）　□その他（　　　　 ）

本体（ボトル）
以外本体（ボトル）

記入欄
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購入レシートに記載のある対象商品の購入点数に応じて、
希望する賞の欄に口数をご記入ください。

ブルーアイズ・ホワイト・ドラゴン

このPDFをプリンターでA4用紙に原寸サイズで印刷します。 
キリトリ線にそって応募ハガキを切り取ります。 
応募ハガキの中央の山折り線で2つに折ります。 
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印刷されていない面をのりで貼り合わせます。
必要事項を記入し、レシートをしっかり貼り付けます。
恐れ入りますが、規定料金分の切手を貼り、投函してください。
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応募ハガキの作り方・応募方法
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