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NO 会員番号 参加者名(フルネーム漢字) 生年月日 年齢 性別 区分 備考

グループ代表者名 グループ代表者の当日連絡先 ※互助会使用欄

ツ　ア　ー　名 ツアー日程 時　　間

事　業　所　名 住　所　（案内・請求書等送付先）※グループ代表者宛にお送りします。

会社・自宅

会 員

登録家族

一 般

会 員

登録家族

一 般

会 員

登録家族

一 般

会 員

登録家族

一 般

会 員

登録家族

一 般

会 員

登録家族

一 般
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受取方法
どちらかに○

NO 会員名(フルネーム漢字) チケット(公演)名 券種 枚数 備　考 (公演日・時間等)

受　付　印

事　業　所　名 昼間連絡が取れる連絡先電話番号

会社 ・ 自宅 ・ 携帯

596-8510

岸和田市岸城町７番１号 岸和田市役所別館４Ｆ

岸和田市勤労者互助会 宛

072-423-8895

072-423-8897

TELTELTELTEL 〒〒〒〒

FAXFAXFAXFAX


