
ご連絡先

送付日

FAX：0564-54-8475

P A R T N E R  E N T R Y
45周年記念事業　協賛企業申込書45周年記念事業　協賛企業申込書45周年記念事業　協賛企業申込書
わくワーク！岡崎幸田勤労者共済会

  　　　　　年　　　　　月　　　　　日

フリガナ

上記に同じ店舗名

利用条件

（チケット利用条件）

企業名

協賛企業情報

ご住所

〒

〒

-

-

店舗情報

mail:y-y-y@kyosai-yyy.or.jp

連絡先 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

返信先FAX ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
※メールで申込の場合は記載不要です。

店舗名

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

店舗紹介

営業時間

営業日

時　　　　分　～　　　　　時　　　　分

□月　　□火　　□水　　□木　　□金　　□土　　□日
営業日に☑

ご記入いただいた内容を共済会ニュース・OK.ECプラスへ掲載します。

※アピールポイントや、お店の特徴などをご記入ください。

※例：1,000円以上のお会計で1枚利用可、一度の会計で1枚まで、対象商品限定など

上記と同じ住所

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

返信先メールアドレス ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
※送付いただいたメールアドレスと別の場合記載ください。
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