
チケット等申込書（１０月用） 

共済会 FAX： ５４－８４７５ 

TEL： ５４－８４９５ 

☆申込受付は、１０月１日午前８：３０からです。 

☆送信状況が悪い場合は、届いたかどうかご確認ください。 

送信日 令和 ７年１０月  日 

 

事業所番号（上４ケタ）                 担当者名                          
 

事業所名                         支店・施設名                             

 

連絡先ＴＥＬ                        返信先ＦＡＸ                        

 
※ＦＡＸ番号にお間違いがないか、今一度ご確認ください。  
※決定通知を FAX する際、ご記入いただいた番号に届かない場合は事業所代表番号へお送りします。 

                               

チケット名 
「                                 」 

（1 つ記入） 

１ 申込が斡旋数を超えた場合は抽選となります。 

２ 第１希望・第２希望…がある場合等は、備考欄にご記入ください。 

３ 抽選の結果、当選の方には「購入決定通知」を、残念ながら落選された方には「落選通知」をお送りし

ます。 

４ 申込資格：会員のみ 

５ 会員１人４枚まで(別に記載されているものを除く) 

６ 申込締切は２０日(別に記載されているものを除く) 

７ 申込締切日をもって商品を発注するため、締切日以降のキャンセルはできません。 

８ 席種、券種等必ずご記入ください。 

 

【備考】★「落合博満」、「バグダッド・カフェ」 …申込締切：１０月 14 日（火） 

 

 

 

 

No 
個人番号 

（下４ケタ） 
会 員 氏 名 

公演日 

又は 

試合日 

開演時間 

開始時間 

席種・券種 

※大人、こども、S、A、

内野、外野、金額など 

申込数 

※枚か組に 

○をつける 

１   ／ ：  
枚 

組 

２   ／ ：  
枚 

組 

３   ／ ：  
枚 

組 

４   ／ ：  
枚 

組 

 

                                              



旅行参加申込書（１０月） 

※申込先は日本中央交通株式会社です。⇒FAX：０５６４－５３－２１２９ 

送信日 令和 ７年 １０月   日 

   

事業所番号（上４ケタ）                  事業所名                      
 

連絡先ＴＥＬ                         返信先ＦＡＸ                     

 

申込代表者氏名                         
 
※ＦＡＸ番号にお間違いがないか、今一度ご確認ください。 
※決定通知を FAX する際、ご記入いただいた番号へ届かない場合は事業所代表番号へお送りします。 
 

「 京都フリープラン バスツアー 」 

※ １グループ１枚の申込用紙をご使用ください 

 

・参加日 （どちらかに〇）    11/30（日）    12/6（土） 

Ｎｏ 
個人番号 

（下４ケタ） 
参加者区分 年齢 参加者氏名 現地連絡先携帯 

１  
会員 家族 

一般    

 

 

歳 

  

２  
会員 家族 

一般    

 

 

歳 

  

３  
会員 家族 

一般    

 

 

歳 
  

４  
会員 家族 

一般    

 

 

歳 

  

５  
会員 家族 

一般    

 

 

歳 
  

６  
会員 家族 

一般    

 

 

歳 

  

 

☆申込締切は１０月２０日 

☆申込者多数の場合は、グループ単位での抽選とさせていただきます。 

☆抽選の結果、当選者には「決定通知」を、残念ながら落選された方には「落選通知」をお送りします。 

☆参加資格：会員と登録家族と一般同伴者 

☆申込締切日以降のキャンセルは基本的にお断りさせていただきます。 

                                              



教室・ｲﾍﾞﾝﾄ等参加申込書（１０月用） 
 共済会 FAX：５４－８４７５ 

TEL：５４－８４９５ 

☆申込受付は、１０月１日午前８：３０からです。 

☆送信状況が悪い場合は、届いたかご確認ください。 

送信日 令和 ７年 １０月   日 

 

事業所番号（上４ケタ）                  担当者名                      
 

事業所名                          支店・施設名                           
   

連絡先ＴＥＬ                         返信先ＦＡＸ                      

 

※ＦＡＸ番号にお間違いがないか、今一度ご確認願います。 

※決定通知を FAX する際、ご記入いただいた番号に届かない場合は事業所代表番号へお送りします。 

 

「  第７５回ボウリング大会（個人戦）  」 

★同じレーンで参加希望の方は、１枚の申込書にまとめてご記入ください。 

（１レーン最大４名まで） 

 

Ｎｏ 
個人番号 

（下４ケタ） 

区 分 

（該当に○） 

氏   名 

（カタカナでご記入ください） 

当日連絡先携帯 

（代表者） 

１  会員 家族   

２  会員 家族   

３  会員 家族   

４  会員 家族   

 

☆申込締切は１０月２０日  

☆申込資格：会員 

☆参加資格：会員と登録家族  

☆少人数でお申し込みの場合、他グループと同一レーンになる場合がございます。 

☆申込多数の場合、グループ単位で抽選させていただきます。 

☆抽選の結果、当選者には「決定通知」を、残念ながら落選された方には「落選通知」をお送りします。 

☆申込締切日以降のキャンセルは基本的にお断りさせていただきます 

 

 



教室・ｲﾍﾞﾝﾄ等参加申込書（１０月用） 
共済会 FAX：５４－８４７５ 

TEL：５４－８４９５ 

☆申込受付は、１０月１日午前８：３０からです。 

☆送信状況が悪い場合は、届いたかご確認ください。 

送信日 令和 ７年 １０月   日 

事業所番号（上４ケタ）                  担当者名                      
 

事業所名                           施設名                            
  

連絡先ＴＥＬ                           返信先ＦＡＸ                     
 

※ＦＡＸ番号にお間違いがないか、今一度ご確認願います。 

※決定通知を FAX する際、ご記入いただいた番号へ届かない場合は事業所代表番号へお送りします。 

 

「    野菜収穫体験会    」 
 

※ 1 グループ（来場車 1 台）１枚でお申込ください。お車の台数を把握させて頂きます。 

No 
個人番号 

（下４ケタ） 
会員氏名 希望時間帯 当日連絡先携帯 

１  
 

午前 ・ 午後  

２  
 

午前 ・ 午後  

３  
 

午前 ・ 午後  

４  
 

午前 ・ 午後  

５  
 

午前 ・ 午後  

６  
 

午前 ・ 午後  

 

☆申込締切は１０月２０日  

☆参加資格：会員と登録家族 何名で参加されても結構です。（午前・午後 合計２０組） 

☆申込多数の場合は抽選となります。 

☆抽選の結果、当選者には「決定通知」を、残念ながら落選された方には「落選通知」をお送りします。 

☆駐車場が限られているため可能な限り乗り合わせてご参加ください。 

☆時間帯：午前１０：００～１１：３０ 午後１３：３０～１５：３０ (この中で振り分けさせていただきます) 

☆小雨決行、大雨中止 



物品申込書（１０月用） 

共済会 FAX： ５４－８４７５ 

TEL： ５４－８４９５ 

☆申込受付は、10 月１日午前８：３０からです。 

☆送信状況が悪い場合は、届いたかどうかご確認ください。 

                                          送信日 令和 ７年 10 月  日 

会員番号          ―               担当者名                      
 

事業所名                          支店・施設名                     

     

連絡先ＴＥＬ                         返信先ＦＡＸ                     

「 日本ハム商品の特別販売 」 

申
込
者(

会
員) 

〒        －   ＴＥＬ  －  －  

 

住 

所 

 

 

 

氏

名 

 

 

 

届

先 
 

商品名 
①やわらか 

サーロインステーキ 
②本格派 NH－３３６ ③本格派 NH－３３７ 

個数    

送料 無料 

※注文個数に合わせてどちらかに〇をつけてください 

990 円 ・ 無料 

〒     －   ＴＥＬ  －  －  

住

所  

 

氏

名 

  

 

 

 

※複数のお届け先をご希望の場合は、本用紙をコピーのうえ、それぞれのお届け

先情報をご記入ください。 

※①は配送料無料、②③は配送料 990 円（ただし、②③商品を同一配送先に計５

個以上お届けの場合送料無料） 
☆申込が斡旋数を超えた場合は、抽選となります。 

☆抽選の結果、当選者には「決定通知」を、残念ながら落選された方には「落選通知」をお送りします。 

☆申込資格：会員のみ(１人各商品３個まで) 

＜注意＞申込締切日をもって商品を発注するため、締切日以降のキャンセルはできません。 



商品申込書（１０月） 
 共済会 FAX：５４－８４７５ 

TEL：５４－８４９５ 

☆申込受付は、10 月１日午前８：３０からです。 

☆送信状況が悪い場合は、届いたかどうかご確認ください。 

                                          送信日 令和 ７年 10 月  日 

 

事業所番号（上４ケタ）                  担当者名                      
 

事業所名                          支店・施設名                           
 

連絡先ＴＥＬ                         返信先ＦＡＸ                     

 
※ＦＡＸ番号にお間違いがないか、今一度ご確認願います。 
※決定通知を FAX する際、ご記入いただいた番号に届かない場合は事業所代表番号へお送りします。 
 

｢  豊田市産特産品の斡旋  ｣ 

Ｎｏ 
個人番号 

（下 4 ケタ） 
会 員 氏 名 

申込数 

（1 人各２個まで） 

①愛宕梨 
②自然薯 

（箱） 

③自然薯 

（バラ） 

１   個 箱 セット 

２   個 箱 セット 

３   個 箱 セット 

４   個 箱 セット 

５   個 箱 セット 

 

☆申込締切は１０月２０日 

☆申込が斡旋数を超えた場合は、抽選とさせていただきます。 

☆抽選の結果、当選者には「決定通知」を、残念ながら落選された方には「落選通知」をお送りします。 

☆申込資格：会員のみ 

 

 

 

 

 

＜注意＞申込締切日をもって商品を発注するため、締切日以降のキャンセルはできません。 



商品申込書（１０月） 
 共済会 FAX：５４－８４７５ 

TEL：５４－８４９５ 

☆申込受付は、10 月１日午前８：３０からです。 

☆送信状況が悪い場合は、届いたかどうかご確認ください。 

                                          送信日 令和 ７年 10 月  日 

 

事業所番号（上４ケタ）                  担当者名                      
 

事業所名                          支店・施設名                           
 

連絡先ＴＥＬ                         返信先ＦＡＸ                     

 
※ＦＡＸ番号にお間違いがないか、今一度ご確認願います。 
※決定通知を FAX する際、ご記入いただいた番号に届かない場合は事業所代表番号へお送りします。 
 

｢  わたし足まくらの斡旋  ｣ 

Ｎｏ 
個人番号 

（下 4 ケタ） 
会 員 氏 名 

申込数 

（1 人計２個まで） 

ライトグレー ベージュ 

１     

２      

３     

４     

５     

 

☆申込締切は１０月２０日 

☆申込が斡旋数を超えた場合は、抽選とさせていただきます。 

☆抽選の結果、当選者には「決定通知」を、残念ながら落選された方には「落選通知」をお送りします。 

☆申込資格：会員のみ 

 

 

 

＜注意＞申込締切日をもって商品を発注するため、締切日以降のキャンセルはできません。 



商品申込書（１０月用） 
 共済会 FAX：５４－８４７５ 

TEL：５４－８４９５ 

☆申込受付は、１０月１日午前８：３０からです。 

☆送信状況が悪い場合は、届いたかご確認ください。 

送信日 令和 ７年 １０月  日 

 

事業所番号（上４ケタ）                 担当者名                        
 

事業所名                          施設名                              
 

連絡先ＴＥＬ                          返信先ＦＡＸ                       
 

※ＦＡＸ番号にお間違いがないか、今一度ご確認願います。 

※決定通知を FAX する際、ご記入いただいた番号へ届かない場合は事業所代表番号へお送りします。 

 

｢ モスチキンチケットの斡旋 ｣ 
 

Ｎｏ 
個人番号 

（下４ケタ） 
会 員 氏 名 

申込数 

（１人２枚まで） 

１    

２    

３    

４    

５    

６    

 

☆申込締切は１０月２０日  

☆申込資格：会員のみ (１人２枚) 

☆申込が斡旋数を超えた場合は、抽選とさせていただきます。 

☆抽選の結果、当選者には「決定通知」を、残念ながら落選された方には「落選通知」をお送りします。 

 

 

＜注意＞申込締切日をもって商品を発注するため、締切日以降のキャンセルはできません。 



商品申込書（１０月用） 
 共済会 FAX：５４－８４７５ 

TEL：５４－８４９５ 

☆申込受付は、１０月１日午前８：３０からです。 

☆送信状況が悪い場合は、届いたかご確認ください。 

送信日 令和 ７年 １０月  日 

 

事業所番号（上４ケタ）                 担当者名                        
 

事業所名                          施設名                              
 

連絡先ＴＥＬ                          返信先ＦＡＸ                       
 

※ＦＡＸ番号にお間違いがないか、今一度ご確認願います。 

※決定通知を FAX する際、ご記入いただいた番号へ届かない場合は事業所代表番号へお送りします。 

 

｢ KFC カードの斡旋 ｣ 
 

Ｎｏ 
個人番号 

（下４ケタ） 
会 員 氏 名 

１   

２   

３   

４   

５   

６   

 

☆申込締切は１０月２０日   

☆申込資格：会員のみ (１人 1 枚) 

☆申込が斡旋数を超えた場合は、抽選とさせていただきます。 

☆抽選の結果、当選者には「決定通知」を、残念ながら落選された方には「落選通知」をお送りします。 

 

 

 

＜注意＞申込締切日をもって商品を発注するため、締切日以降のキャンセルはできません。 



商品申込書（１０月用） 
 共済会 FAX：５４－８４７５ 

TEL：５４－８４９５ 

☆申込受付は、１０月１日午前８：３０からです。 

☆送信状況が悪い場合は、届いたかご確認ください。 

送信日 令和 ７年 １０月  日 

 

事業所番号（上４ケタ）                 担当者名                        
 

事業所名                         施設名                               
 

連絡先ＴＥＬ                         返信先ＦＡＸ                        
 

※ＦＡＸ番号にお間違いがないか、今一度ご確認願います。 

※決定通知を FAX する際、ご記入いただいた番号へ届かない場合は事業所代表番号へお送りします。 

 

｢ こども商品券の斡旋 ｣ 
 

Ｎｏ 
個人番号 

（下４ケタ） 
会 員 氏 名 

１   

２   

３   

４   

５   

６   

７   

８   

 

☆申込締切は１０月２０日  

☆申込資格：会員のみ (１人１セット) 

☆申込が斡旋数を超えた場合は、抽選とさせていただきます。 

☆抽選の結果、当選者には「決定通知」を、残念ながら落選された方には「落選通知」をお送りします。 

 

＜注意＞申込締切日をもって商品を発注するため、締切日以降のキャンセルはできません。 



商品申込書（１０月用） 
 共済会 FAX：５４－８４７５ 

TEL：５４－８４９５ 

☆申込受付は、１０月１日午前８：３０からです。 

☆送信状況が悪い場合は、届いたかご確認ください。 

送信日 令和 ７年 １０月  日 

 

事業所番号（上４ケタ）                 担当者名                        
 

事業所名                         施設名                               
 

連絡先ＴＥＬ                         返信先ＦＡＸ                        
 

※ＦＡＸ番号にお間違いがないか、今一度ご確認願います。 

※決定通知を FAX する際、ご記入いただいた番号へ届かない場合は事業所代表番号へお送りします。 

 

｢ なばなの里イルミネーションチケットの斡旋 ｣ 
 

Ｎｏ 
個人番号 

（下４ケタ） 

会 員 氏 名 

（会員１人４枚まで） 

１   

２   

３   

４   

５   

６   

７   

８   

 

☆申込締切は１０月１５日  

☆申込資格：会員のみ (１人４枚まで) 

☆申込が斡旋数を超えた場合は、抽選とさせていただきます。 

☆抽選の結果、当選者には「決定通知」を、残念ながら落選された方には「落選通知」をお送りします。 

 

＜注意＞申込締切日をもって商品を発注するため、締切日以降のキャンセルはできません。 


