
iShape リサイクル申込書
ご使用されなくなった iShape を当社までお送り下

さい。お送りいただいたお礼として商品券 1000 円

分を当社からお送りいたします。

この PDF ファイルをプリントアウトし、必要事項を

記入の上で iShape と同封をしてお送り下さい。

iShape が破損している、ブラックシリカ部からブ

ラックシリカが外れて紛失している場合でも受け付

けいたします。

お 名 前

ご 住 所

電話番号

E - m a i l

〒

連絡方法 □E-mail 　□電話（希望連絡時間　　　　　～　　　　　）

（ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

送り先住所

 〒133-0041

 東京都江戸川区上一色 1-14-3 株式会社キャムブレーン

 通販事業部 ishape リサイクル係

 電話番号 03-5663-2511

※お送りいただいた iShape が当社に到着したいことが確認できない場合、商品券をお送りすることが出来ません。
必ず、郵送物の追跡可能なサービズでお送り下さい。（日本郵便のレターパック 350、500 などをおすすめいたします）
※必ず iShape 本体をお送り下さい。正常に動作しない、ブラックシリカが外れている、壊れているものでも構いま
せん。iShape 本体があることが条件となります。

必要事項をご記入下さい。項目に不備がある場合、お送りできないこともございます。

iShape とこの用紙を同封の上で

下記住所までお送り下さい

←ブラックシリカ部


