
お手数ですが
82円切手を
お貼りください
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お申し込みに関する注意事項は
お読みいただけましたか？

はい

ポストに投函する前に必要事項を
ご確認のうえ、チェック してください。
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大阪市淀川区西中島７-１-５

株式会社インターネット
ABILITYキャッシュバックキャンペーン　行

対象商品のレシートまたは領収書、納品書など
購入証明書となるものは貼付もしくは同封して
いただけましたか？

お名前、ユーザーID、シリアル番号はご記入
いただけましたか？

※ご購入された店名・品名・金額・日付が記載されたもの。
　コピーでも有効です。

専用封筒
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お名前

キリトリ線

キリトリ線
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ABILITY 2.0 Pro クロスアップグレード版　スペシャルプライスキャンペーン

ABILITY 2.0 Pro クロスアップグレード版　スペシャルプライスキャンペーン

レシート
領収書など

●ABILITY 2.0 Pro クロスアップグレード版　購入時のレシートまたは領収書、納品書など

ご購入された店名・品名・金額・日付が記載されたレシートまたは領収書、
納品書など（コピー可）、購入証明となるものを貼付もしくは折りたたんで
同封してください。購入証明がないものは無効です。

弊社オンラインショップ（shop.ssw.jp）でご購入いただいた方は、
キャッシュバック対象外です。

●ユーザーID

●お名前（製品登録のお名前）

●ABILITY 2.0 Pro クロスアップグレード版シリアル番号

●SONARシリアル番号

貼付（同封）してください

●お申込み用紙に必要事項をご記入の上、専用封筒に同封してご郵送ください。
●お申込み用紙はご返却できません。お客様ご自身でコピーをとって控えとして保管してください。

◀ユーザーIDについて
　オンラインサポートセンターの「サポートメニュー」＞「ご登録情報の確認・変更」
　でご確認ください。
　●オンラインサポートセンター：https://www2.ssw.co.jp/qsheet/login.aspx

◀SONARシリアル番号
　キャンペーン対象のSONAR シリーズ（LEも含む）、Music Creator シリーズの
　シリアル番号です。製品ご登録時にご記入をいただいたシリアル番号と同じ番号を
　ご記入ください。
　

お申込み用紙

ご登録情報の確認・変更
を選びます

表示されている
7桁の数字が
ユーザーIDです。


