
【ルーベンメンバー（RM）登録申請についての同意書】 
 

本同意書は、満７５歳以上の方がルーベンメンバー（RM）登録申請を行うにあたり、申請者の親族が 
登録についての同意していることを証明するために、ご提出いただく書類です。 

 

 

ルーベンメンバー（RM）登録申請者氏名 

 

                                                                                                        

 

申請者親族記入欄                                                           ご記入日： 20     年     月     日 

フリガナ  申請者 

との 

間柄 

 

氏名 
 

ご住所 

〒 

 

電話番号  携帯番号  

 

私は申請者の親族として、申請者がルーベン化粧品株式会社にルーベンメンバー（RM）登録申請を行う 

にあたり、以下の内容に間違いはありません。 

 

・申請者の三親等以内の親族で、満７５歳以上ではありません 

・未成年者または学生ではありません 

・申請者の親族として、次項に同意します 

1. 申請者がルーベン化粧品の製品を RM 価格にて購入すること 

2. 申請者が「ルーベンメンバー（RM）」に登録すること 

3. 以下の個人情報の利用目的等について同意すること 

 

【個人情報の取り扱いに関するご注意】 

ご記入いただいた個人情報は、今回の登録申請手続きにおいてのみ利用いたします。これ以外の目的

で利用されることはありません。また、個人情報が適正に保護されるよう、個人情報保護に関する法令

及びその他の規範を遵守し、かつ自主的なルール及び体制を確立し、弊社において個人情報保護方針

を定め、これを実行いたします。なおこの内容に関しては、継続的な見直しを行うとともにその改善・向

上に努めることを宣言いたします。 

 

 

                                   ご親族ご署名 

 

                                                                                                                                

 

ルーベン化粧品株式会社 
大阪市淀川区西宮原１-８-２４ 

TEL：06-6391-5676 

FAX：06-6391-8525 

 


