
申込日　平成　　 　年　 　　月　 　　日

< 参加者 > 

 自 宅　  (           )              －

歳  携 帯 　 (           )              －

 自 宅　  (           )              －

歳  携 帯 　 (           )              －

 自 宅　  (           )              －

歳  携 帯 　 (           )              －

 自 宅　  (           )              －

歳  携 帯 　 (           )              －

 自 宅　  (           )              －

歳  携 帯 　 (           )              －

※区分は、該当する項目に○印を付けてください。

※互助会使用欄

  ５２３－３４９４

／ ／ ／

システム入力 振込依頼書 文　　書 修　 正

事 業 共 通 申 込 書 ②

／

入  金 ｷｬﾝｾﾙ処理 返金処理

／

削  除

子 供 ・ 一 般

－
会 員 ・ 家 族

子 供 ・ 一 般

※各事業とも定員がございますので、あらかじめお電話にてお申し込みいただき、その後必要事項をご記入のうえ
   お早めにＦＡＸしてください。

   (           )              －

会 員 番 号 区  分 当日の連絡先（自宅TEL・携帯）参 加 者 名 年 齢

－会 員 番 号

Ｔ　Ｅ　Ｌ
（日中連絡先）

事 業 所 名

申込代表者

自 主 事 業 用

事 業 名 　　比叡山トレッキングツアー

開 催 日 　　１１月２３日 （日・祝）

（一財）大津市勤労者互助会
ＴＥＬ：０７７－５２２－６４９９
ＦＡＸ：０７７－５２３－３４９４

代表者住所
（送付先）

 〒　　　　　　－

－
会 員 ・ 家 族

子 供 ・ 一 般

－
会 員 ・ 家 族

子 供 ・ 一 般

－
会 員 ・ 家 族

子 供 ・ 一 般

－
会 員 ・ 家 族


