
ポイント応募用紙
希望の商品番号

好きなGOT執筆作家 (3名 )

住所

氏名

電話番号

GOT PREMIUM STOREに関し、商品化希望、再販して欲しいグッズ、執筆して欲しい作家や
発売済み商品についてなど、ご意見・ご感想がありましたらご自由にお書きください。

メールアドレス

年齢


