
調布市勤労者互助会　事業参加申込書
① ツアー・イベント名

② 事業所名

③ 会員番号

④ 参加者代表名

⑤ 会員住所　　〒　　　　-

⑥

⑦ 参加人数　　　　　　人（代表者含）

  ☎ （昼間連絡可能な番号） ─　　　　─
携帯番号（必須） ─　　　　─

（ フ リ ガ ナ ）
参 加 者 氏 名 男・女
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会員番号 年齢 生年月日
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会員との続柄
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コピーしてお使い下さい。
Ⅲ－２

※ご記入いただいた個人情報は適正に管理し、本件以外の目的には利用しません。


