
(申込用紙） 会員交流事業No.1

【料金A】(共済会かつソウェルクラブ会員)
法人No.－事業所No.

共済会 事業所名 TEL

―

ソウェル 事業所住所 担当者

250-　　　-

希望日（ご希望される日にちに○をしてください）　　①９/７（土）　　　②９/８（日）　　　

(会員の場合)

共済会会員番号

(親族の場合) 大人 小学生
会員との続柄 3,500円 2,500円

カナ

漢字

カナ

漢字

カナ

漢字

カナ

漢字

名 名 名 円

＊親族を含め参加されるすべての方を１名ずつ漏れのないようにご記入ください。受付の際に使用いたします。

＊参加対象者確認のため、会員番号や続柄は必ずご記入ください。＊お席の都合上、小学生以上の参加とさせていただきます。

《締め切り》 7月29日（月） 17:00（必着）
《定　 　員》 ①②各50名（抽選)　抽選結果は、締切より1週間以内に共済会HPでお知らせします。　　
《取 消 料》 締切後のお取消は、参加費を上限とし、実際に発生した取消料全額を申し受けますのでご注意ください。
《そ の 他》 ・相席にならないようにお席を用意させていただきます都合上、定員数より少ない人数での開催となる場合がございます。

一般財団法人 滋賀県民間社会福祉事業職員共済会 宛【お申込み】共済会事務局　ＦＡＸ：077-524-0441

(000から始まる6桁)

(900から始まる6桁) 2,500円

会員本人

※会員本人の料金A対象となるには
両方の会員番号が必要です。

ソウェルクラブ
会員番号

【料金A】

参加者
(親族もご記入ください)

年
齢

氏名

ビュッフェスタイルのランチ会　 ホテルグランヴィア京都 「ル・タン」

価　格

1

2

3

4

・駐車券の発行は出来ませんので、ご了承ください。

計

親　族

円

円

円

円


