
（三島田方勤労者福祉サービスセンター行　FAX　973-1936） ※コピーして使用してください。

　　年    　　月    　　日

三島田方勤労者福祉サービスセンター　会長　様

事業所番号

事 業 所 名

個人番号 区　　　分
使用

ポイント

＜区分＞大人（中学生以上）　　　名 ・小学　　　名 ・幼児　　　名 ・一般　　　　名

※区分欄には会員・大人・中学・小学・幼児・一般の別を記入してください。

※参加費納入方法
（どちらかに必ず〇をつけてください。）

事務局持参

口座振込

＜注意事項＞

○　申込みの受付は先着順で、参加不可の場合は、申し込みをした日に事務局より連絡をします。

○  参加費を口座振込する場合、振込手数料は各自負担をお願いします。

○  自己の都合で参加を取り消す場合は、必ず事務局まで連絡してください。

○  参加者に変更が生じた場合は会費の差額を納入していただきます。

※  携帯電話番号は、当日緊急連絡の必要が生じた場合にのみ使用しますので、お持ちの方は記入してください。

※ポイントを使用しない場合は
「×」を記入してください。

事　業　参　加　申　込　書

Ｔ Ｅ Ｌ

Ｆ Ａ Ｘ

イベント名

 参加者氏名 参加費（円）
　代表者電話

   または携帯電話 備　　考


