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出⼒⽤�専⽤応募はがき

応募締切 ��2026年��� ⽉  ⽇(⽉)6����15 �※必着

ご購⼊商品のバーコード(原本)貼付け欄1
下記の場合はご応募が無効となります。
●対象商品以外のバーコードの貼付
●コピーされたバーコードの貼付
●バーコードが判別できないもの
●郵送中にバーコードが剥がれ落ちたもの
※ご応募いただいたはがき（バーコード含む）は返却できませんので、ご了承ください。

はい いいえ

※クレジットカードや電⼦マネーでお買い上げの場合は、カード
 情報の部分を切り取り、お買い上げ情報が記載された部分のみ
 をお送りください。
※テープの粘⾯によりレシートの印字が消える場合があるため、
 印字部分にテープがかからないように貼り付けてください。
※コピーなど複写されたレシートでのご応募は無効となります。
※郵送中にレシートが剥がれ落ちたものは無効となります。
※レシートに購⼊⽇、購⼊店舗、購⼊商品名、購⼊⾦額の記載が
 ないものは無効となります。通信販売等でご購⼊の場合も、こ
 ちらの記載がある領収書・納品書等を貼り付けてください。
 （いずれもコピー不可）
※お送りいただいたレシートは返却できませんので、ご了承くだ
 さい。
※同時に複数ご購⼊された場合は、そのうちの1点分の価格が
 ⾼い⽅のみを返⾦対象とさせていただきます。

わかるように、下線または○印を付けて
テープでしっかりお貼りください。

⾒本

購入日：2026年2月24日（火）
購入店舗：○○○ショップ　渋谷店

合計：　　　　　¥1,650

商品A...............................¥1,650

（内、消費税等:　　　¥150）

レシート有効期間 ��2026年�� ⽉  ⽇(⽕)2����24 ~2026年�������������������   ����

応募期間 ��2026年�� ⽉ �⽇(⽉)� �
※必着

3����2

❏この⽤紙を拡⼤・縮⼩せずに�A4�サイズでプリントアウトしてください。
❏カラー、⽩黒どちらでも印刷可能です。
❏キリトリ線に沿って切り取り、点線を⼭折りに折って、内側の⾯を空間のないようにしっかりと「のり」で貼り合わせてください。
 ※まわりだけを貼り合わせ、中の空間ができた場合は封書扱いとなりますのでご注意ください。

郵 便 は が き

1 3 2 - 8 6 9 1
⽇本郵便株式会社
江⼾川郵便局 私書箱第23号
3650全額返⾦キャンペーン事務局 宛

※下記両枠とも記⼊必須項⽬です。アンケートすべてにご記⼊ください。

➊ご使⽤者について【必須】 ➋3650製品の使⽤は初めてですか？【必須】

ご本⼈様 ご本⼈様以外

➌アイラインのメイクに使⽤している商品のブランド名を教えてください。【必須】

➍ご満⾜いただけなかった理由を教えてください。【必須】
あてはまるものに□をつけ、その具体的な理由をお聞かせください。（複数回答可）

□�店頭テスターと⾊味が違った □�発⾊・仕上がりに不満があった
□�その他
□�にじみ・くずれやすい

□�肌トラブルが起きた

□�をつけた具体的な理由をお聞かせください。【必須】

※記⼊内容が不明瞭の場合や、転居による住所変更等の場合はお届けできませんので正確にご記⼊ください。

お 名 前

ご 住 所

購⼊対象商品の選択項⽬

ふりがな

〒      ー
都道
府県

お電話番号     （      ）

⽣ 年 ⽉ ⽇

      年   ⽉   ⽇

こ
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い

ご応募は、1世帯(1住所)につき、1回限り1本分まで

ご購⼊商品のレシート(原本)貼付け欄2
購⼊⽇

ご応募いただいた際は、本キャンペーンサイトに掲載の応募要項等にご同意い
ただいたものとみなします。

購⼊店舗 購⼊商品名 購⼊⾦額 が
✓

✓

お⼿数ですが所定の
郵便料⾦の切⼿を
お貼りください。

記⼊漏れのないよう
ご確認ください。

□�塗布しにくい・描きにくい

�⽉ �����⽇(⽉)�6����15

�5����31

~2026年

・リキッドアイライナー 
・マスカラ       

・まつ⽑美容液 
・マスカラリムーバー       

□
□

□
□

【 必 須 】

【 必 須 】

※ 複 数 選 択 不 可 【 必 須 】

【必須】
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⾒本

レシート

  小計:1点　　　　　　　　¥1,650
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