平成　００年　００月　００日

●●●●●　様　　　　　　

　　　　　　あなたの名前（ふ　り　が　な）

〒000-0000

東京都０００００００００００００００００

                      ＴＥＬ＆FAX 　00-0000-0000　

　　　　　　　　H.P　090-0000-0000
こんにちは。ＩＢＳのメンバー●●●●こと●●●●●●●です。

この度は「ＩＢＳ」メンバ－専用ペ－ジのパスワ－ドをご請求いただき、ありがとうございました。

　ハ－バライフ・オブ・ジャパンの製品「インタ－ナショナル・ビジネスパック」を注文され、ディストリビュ－タ－として登録手続をなさる前に法律に基づいてお渡ししております「ハ－バライフ・ビジネス・ガイド」を送らせていただきます。

· ＩＢＳのメンバーズサイトへの入室パスワードは下記の通りです、紛失しないよう十分ご注意下さい。

　　　　　ホームページ：http://members.ibsnet.jp/

　　　　　ユ－ザ－名　：ibp
          パスワード  ：13545
· 会員登録の手続をされると、ハ－バライフ製品が割引で購入できます。

また、会員登録用のパックが必要な方は、いつでもお気軽にご連絡下さい。

· 会員用の無料オリエンテ－ションにも参加できます。

メンバ－ペ－ジをご覧になり、一日も早く会員登録されることをお待ち致

ております。何かご不明の点があれば、いつでもお気軽にお問い合わせください。

