４団体合同企画 おせっ会参加申込書

年　　月　　日（　）

おせっ会 担当者　行き

所 属 名：                                  
所属コード：                                
組合員または会員名：                     　 

組合員または会員コード：                    
ふ　り　が　な　　　
当日参加者名:　　　　　　　 　様　
(組合員または会員との続柄：本人・子・兄弟・姉妹) いずれかに○印  　

性別　   　　　　 男　性　/　女　性　　　　　  　 
年齢　　　　　　　　　　歳　　　　　　　　　　  　

　　　　〒

住所：　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　  
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※開催の際、おせっ会担当者より連絡させていただきますので

差し支えのない連絡先をご記入ください

※お手数ですがこちらの申込書（word文章）に必要事項
ご記入の上、下記の担当者メールアドレスまで
添付してお送りください。
おせっ会担当者メールアドレス  : 3coop@minnano-seikyou.com

申込時にお預かりする個人情報は、連絡業務に利用させていただきます。また、企画案内等に利用させていただく場合がございますのでご了承ください。
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