
申請日 年 月 　日

【必須】ご注文者氏名　

【必須】お電話番号

〒

通帳（表紙を１枚開いたページ）または金融機関名、支店名、口座番号、口座名義人名の

載っているもののコピーを下記にお貼りください。

20日間返金保証申請書

貼　り　付　け　覧

【必須】振込口座情報

【必須】ご住所

ツインガーデン株式会社　宛


