チケット等申込書（１１月）
共済会FAX： ５４－８４７５
TEL： ５４－８４９５
☆申込受付は、１１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　11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…がある等は備考欄にご記入ください。また、席種・券種等必ずご記入ください。
３　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。
４　申込資格：会員のみ　(１人４枚まで、別に記載されたものを除く)
５　申込締切：毎月２０日 (別に記載されたものを除く)
６　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。
７　隣席希望の場合はお一人の会員番号で申込ください。別々で申込された場合は離れた席となります。

	【備考】






	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


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

物品申込書（１１月用）
　　　共済会FAX：５４－８４７５
TEL：５４－８４９５
☆申込受付は、１１月１日午前８：３０からです。
☆送信状況が悪い場合は、再度送り直してください。
送信日　１１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、今一度ご確認願いします。
※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。

｢　花火×ろうそく×音楽　ドリームキャンドルデラックスの斡旋　　｣

	Ｎｏ
	個人番号
（下４ケタ）
	会　員　氏　名
	申込数
（1人１個まで）

	１
	
	
	個

	２
	
	
	個

	３
	
	
	個

	４
	
	
	個

	５
	
	
	個

	６
	
	
	個



☆申込締切は毎月２０日　(別に記載されたものを除く)　
☆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、当選された方には「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。当月末を過ぎて、どちらの通知も届かない場合はお手数ですがご連絡ください。
☆購入資格：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。



教室・ｲﾍﾞﾝﾄ等参加申込書（11月）
共済会FAX：５４－８４７５
TEL：５４－８４９５
☆申込受付は、11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　11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、今一度ご確認ください。
※決定通知をFAXする際、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。

	Ｎｏ
	個人番号
（下４ケタ）
	区　分
(該当に〇)
	参加者氏名
	当日連絡先携帯
(代表者のみ)
	参加種別
☑してください
※両方参加可

	１
	
	会員　家族
一般同伴者
	
	
	①ミニクリスマスツリー　□
②しめ縄　　□

	２
	
	会員　家族
一般同伴者
	
	
	①ミニクリスマスツリー　□
②しめ縄　　□

	３
	
	会員　家族
一般同伴者
	
	
	①ミニクリスマスツリー　□
②しめ縄　　□

	４
	
	会員　家族
一般同伴者
	
	
	①ミニクリスマスツリー　□
②しめ縄　　□

	５
	
	会員　家族
一般同伴者
	
	
	①ミニクリスマスツリー　□
②しめ縄　　□

	６
	
	会員　家族
一般同伴者
	
	
	①ミニクリスマスツリー　□
②しめ縄　　□


「作って飾ろう！冬のハンドメイド教室」

☆申込締切は毎月２０日（別に記載されたものを除く)　
☆申込多数の場合は、グループ単位（上限６名）での抽選となります。
☆1グループ1枚の申込書をご使用ください。
☆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・登録家族・一般同伴者
☆参加決定後のキャンセルは、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（11月）
　共済会FAX：５４－８４７５
TEL：５４－８４９５
☆申込受付は、11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　11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。

「　フラワーアレンジメント教室　」

	Ｎｏ
	個人番号
（下４ケタ）
	区　分
（該当に○）
	参加者氏名
	当日連絡先携帯
（代表者のみ）

	１
	
	会員　家族
一般同伴者
	
	

	２
	
	会員　家族
一般同伴者
	
	

	３
	
	会員　家族
一般同伴者
	
	

	４
	
	会員　家族
一般同伴者
	
	

	５
	
	会員　家族
一般同伴者
	
	

	６
	
	会員　家族
一般同伴者
	
	

	７
	
	会員　家族
一般同伴者
	
	


※開催時間　…１７：３０～２０：３０　(作品完成までの主要時間は約９０分)
☆申込締切は毎月２０日 (別に記載されたものを除く)　
☆申込者多数の場合は抽選とさせていただきます。
☆1グループ1枚の申込書をご使用ください。
☆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・登録家族・一般同伴者　
☆参加決定後のキャンセルは、基本的にお断りさせていただきます。
商品申込書（１１月）
共済会FAX：５４－８４７５
TEL：５４－８４９５
☆申込受付は、１１月１日午前８：３０からです。
☆送信状況が悪い場合は、再度送り直してください。　　　　　　        　　　　　　送信日　１１月　　　日

会員番号（８ケタ）　　　　　　　　　―　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　返信先ＦＡＸ　　　　 　　　　　　　　　　　　　
　迎春の卓を華やかに彩る　おせち　
　蒲郡クラシックホテル　・　ホテルトヨタキャッスル用　
【注意】岡崎ニューグランドホテルは専用用紙でお申込ください。
	ホテル名（〇を）
	蒲郡クラシックホテル　　　　　ホテルトヨタキャッスル

	おせち種類
	

	受取方法（○を）
	ホテル渡し
	　　　　　　　　　配達
	

	
※配達には別途送料1,500円がかかります(本州のみ)。配達時間：8：00～20：00、時間指定不可
※配達時間等についてホテル側よりお電話させていただく場合がございます。



	（フリガナ）
申込者氏名
	

	住　　所
（お届け先）
	〒　　　　　　－　　　　　　　　

	携帯番号
	―　　　　　　　　　　　　　　　―　　　　　　　　　　　　　



☆申込締切は毎月２０日 (別に記載されたものを除く)　
☆申込資格：会員のみ（各ホテル１人１セットまで）
☆申込締切日以降のキャンセルは、お断りさせていただきます。
☆ご記入いただいた個人情報は、おせち料理をお届けする目的のみに使用させていただきます。

商品申込書（11月）
　共済会FAX：５４－８４７５
TEL：５４－８４９５
☆申込受付は、11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　11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。

「　サーティワンXmasアイスクリームケーキの斡旋　」　
	Ｎｏ
	個人番号
（下４ケタ）
	会員氏名
	商品番号と引換希望日を記入し、店舗をご指定ください

	
	
	
	商品番号
	引換希望日
	引換店舗

	１
	
	
	
	／
	竜美ヶ丘店
	北岡崎店

	
	
	
	
	
	ｲｵﾝﾓｰﾙ岡崎店
	ｱﾋﾟﾀ岡崎北店

	２
	
	
	
	／
	竜美ヶ丘店
	北岡崎店

	
	
	
	
	
	ｲｵﾝﾓｰﾙ岡崎店
	ｱﾋﾟﾀ岡崎北店

	３
	
	
	
	／
	竜美ヶ丘店
	北岡崎店

	
	
	
	
	
	ｲｵﾝﾓｰﾙ岡崎店
	ｱﾋﾟﾀ岡崎北店

	４
	
	
	
	／
	竜美ヶ丘店
	北岡崎店

	
	
	
	
	
	ｲｵﾝﾓｰﾙ岡崎店
	ｱﾋﾟﾀ岡崎北店



★引換希望日は、12月23日(火)～12月25日(木)の中から選択してください

☆申込締切は毎月２０日 (別に記載されたものを除く)　
☆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（１人１台まで）
	＜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（１１月）
[bookmark: _Hlk149135397]　共済会FAX：５４－８４７５
TEL：５４－８４９５
☆申込受付は、１１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　１１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番号を今一度ご確認願います。
※決定通知のFAXをする際、ご指定の番号に届かない場合は事業所の代表ＦＡＸへお送りいたします。

｢　ホテルトヨタキャッスルからクリスマスケーキの斡旋　｣

	No
	個人番号
（下４ケタ）
	会員氏名
	引換日
（12/20～12/25)
	引換時間
（10：00～16：30）
	申込数
（1人1台まで）

	１
	
	
	／
	：
	台

	２
	
	
	／
	：
	台

	３
	
	
	／
	：
	台

	４
	
	
	／
	：
	台

	５
	
	
	／
	：
	台

	６
	
	
	／
	：
	台


※引換日と時間(３０分単位)をご指定ください
☆申込締切は毎月２０日 (別に記載されたものを除く)　
☆斡旋枚数を超えた場合は、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（１１月）
　共済会FAX：５４－８４７５
TEL：５４－８４９５
☆申込受付は、１１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　　１１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。

｢　農家のお店「平六」の新米　　　｣

	Ｎｏ
	個人番号
（下４ケタ）
	会　員　氏　名
	申込内訳（ご希望のお米に○を。1人各１袋まで）

	
	
	
	➀ミルキークイーン
	②コシヒカリ
	③あいちのかおり

	1
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	



☆申込締切は毎月２０日 (別に記載されたものを除く)　
☆申込資格：会員のみ
☆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、申込締切日以降のキャンセルはできません。


商品申込書（11月）
　共済会FAX：５４－８４７５
TEL：５４－８４９５
☆申込受付は、11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　11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。

｢　　豊田市令和６年度産　大地の風　の斡旋　　｣
	Ｎｏ
	個人番号
（下4ケタ）
	会　員　氏　名
	申込数
（１人２袋まで）

	１
	
	
	袋　

	２
	
	
	袋　

	３
	
	
	袋　

	４
	
	
	袋　

	５
	
	
	袋　

	６
	
	
	袋　



☆申込締切は毎月２０日 (別に記載されたものを除く)　
☆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（１１月）
　共済会FAX：５４－８４７５
TEL：５４－８４９５
☆申込受付は、１１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　　　１１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。

｢　まるや八丁味噌から味噌製品の斡旋　｣
	Ｎｏ
	個人番号
（下４ケタ）
	会　員　氏　名
	申込数（１人各２セットまで）

	
	
	
	➀赤だし詰合せ
『みやび』
	②即席みそ汁
(5食×５袋)
	③みそかりんとう(125ｇ×3袋)

	１
	
	
	
	箱
	
	組
	
	　組

	２
	
	
	
	箱
	
	組
	
	　組

	３
	
	
	
	箱
	
	組
	
	　組

	４
	
	
	
	箱
	
	組
	
	　組

	５
	
	
	
	箱
	
	組
	
	　組

	６
	
	
	
	箱
	
	組
	
	　組



☆申込締切は毎月２０日 (別に記載されたものを除く)　
☆申込資格：会員のみ
☆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＞締申込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（11月）
　共済会FAX：５４－８４７５
ＴＥＬ：５４－８４９５
☆申込受付は、11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　　11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。

｢　カゴメ飲料の斡旋　｣
	Ｎｏ
	個人番号
（４ケタ）
	会　員　氏　名
	申込数
（1人計２ケースまで）

	
	
	
	野菜1日
これ1本
トリプルケア
	カゴメ
トマトジュース
食塩無添加
	野菜生活100
アップルサラダ
	野菜生活100
スムージー
アサイー＆バナナＭｉｘ

	１
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



☆申込締切は毎月２０日 (別に記載されたものを除く)　
☆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（11月）
　共済会FAX：５４－８４７５
ＴＥＬ：５４－８４９５
☆申込受付は、11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　　11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。

｢　アーモンドブリーズの斡旋　｣

	Ｎｏ
	個人番号
（４ケタ）
	会　員　氏　名
	申込数
（1人計４ケースまで）

	
	
	
	①無糖
	②微糖
	③濃厚アーモンドミルク

	１
	
	
	
	ケース
	
	ケース
	
	ケース

	２
	
	
	
	ケース
	
	ケース
	
	ケース

	３
	
	
	
	ケース
	
	ケース
	
	ケース

	４
	
	
	
	ケース
	
	ケース
	
	ケース

	５
	
	
	
	ケース
	
	ケース
	
	ケース



☆申込締切は毎月２０日 (別に記載されたものを除く)　
☆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。


物品申込書（１１月用）
　共済会FAX： ５４－８４７５
TEL：　５４－８４９５
☆申込受付は、１１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　　１１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。

｢　ベルン洋菓子店　おせちクッキー詰合わせ　｣

	Ｎｏ
	個人番号
（下４ケタ）
	会　員　氏　名
	申込数（１人４セットまで）

	１
	
	
	セット

	２
	
	
	セット

	３
	
	
	セット

	４
	
	
	セット

	５
	
	
	セット

	６
	
	
	セット



☆申込が斡旋枚数を超えた場合は、抽選となります。
☆抽選の結果、当選された方には「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
☆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、締切日以降の申込書はキャンセルできません。



商品申込書（１１月）
　共済会FAX：５４－８４７５
TEL：５４－８４９５
☆申込受付は、１１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　１１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番号を今一度ご確認ください。
※決定通知をFAXする際、ご記入いただい番号に届かない場合は事業所代表番号へお送りします。

｢　高橋精肉店の年末用お肉の斡旋　
	Ｎｏ
	個人番号
（４ケタ）
	会　員　氏　名
	申込数
(１人計2パックまで)

	１
	
	
	①　黒毛和牛霜降500ｇ
	パック

	
	
	
	②　三河産赤身　　700ｇ
	パック

	２
	
	
	1. 黒毛和牛霜降500ｇ
	パック

	
	
	
	1. 三河産赤身　　700ｇ
	パック

	３
	
	
	1. 黒毛和牛霜降500ｇ
	パック

	
	
	
	1. 三河産赤身　　700ｇ
	パック

	４
	
	
	1. 黒毛和牛霜降500ｇ
	パック

	
	
	
	1. 三河産赤身　　700ｇ
	パック

	５
	
	
	①　黒毛和牛霜降500ｇ
	パック

	
	
	
	1. 三河産赤身　　700ｇ
	パック



★お支払いは事前に共済会へとなります。
★商品お渡し日時：１２月２８日（日）１３：００～１６：００
★商品お渡し場所：岡崎幸田勤労者共済会駐車場　
(岡崎市羽根町小豆坂117-3　岡崎市中小企業・勤労者支援センター内)
　　　　　　　　　　　　　
※当日は年内最終営業日となります。お取り置き等はできませんので、必ずこの日時にお受け取りに来られる方のみお申込ください。

☆申込締切は毎月２０日 (別に記載されたものを除く)　
☆申込資格：会員のみ
☆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。
☆通知確認をお忘れなく　【WEB通知確認方法】　OK.ECプラスにログイン→≡をタップ→通知
商品申込書（１１月）
　共済会FAX：５４－８４７５
TEL：５４－８４９５
☆申込受付は、１１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　１１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番号を今一度ご確認願います。
※決定通知のFAXをする際、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。

｢　お肉のギフト券の斡旋　｣
	Ｎｏ
	個人番号
（４ケタ）
	会　員　氏　名
	申込数
（１人２組まで）

	１
	
	
	　　組

	２
	
	
	　　
組

	３
	
	
	
　組

	４
	
	
	　
組

	５
	
	
	
　組

	６
	
	
	　
組

	７
	
	
	組

	８
	
	
	組



☆申込締切は毎月２０日 (別に記載されたものを除く)　
☆申込が斡旋枚数を超えた場合は、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。


　チケット等申込書（11月）
　　共済会　FAX： ５４－８４７５
TEL： ５４－８４９５
☆申込受付は、11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　　11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。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
「　コロナワールド周遊クーポン　」

	No
	個人番号
（下４ケタ）
	会　員　氏　名
	申込数
(１人２冊まで)

	１
	
	
	冊

	２
	
	
	冊

	３
	
	
	冊

	４
	
	
	冊

	５
	
	
	冊

	６
	
	
	冊

	７
	
	
	冊



☆申込締切は毎月２０日 (別に記載されたものを除く)　
☆申込資格：会員のみ
☆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。



