
事業所名

ご担当者様 電話

№ 利用会員氏名 券種・区分 申込枚数

1

2

3

4

5

お届け先住所

お受取人（会員）氏名

お電話番号

お届け指定　　　　月　　　　日

№ 参加者氏名 会員との続柄 年齢

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

※ コピーしてお使いください。

※ お申込みは　ＦＡＸ ： 017-764-5062 または　郵送かメールにて。

チケット等　共通申込書

主催事業・イベント申込書

事業所番号

購入方法　　 　□　窓口購入　　　　 □　宅急便コレクト
※ご希望の購入方法にチェックをお願い致します

コ
レ
ク
ト
利
用

希
望
者
記
入
欄

チケット名　または　番号

午前中 ・ 12-14 ・ 14-16 ・ 16-18 ・ 18-20 ・ 20-21

　　〒

主催事業・イベント名


