
会  員   番   号

事   業   所   名

会      員      名

宿  泊  施  設  名

利  用  年  月  日 

会　 員　 番　 号 氏　　　　　　　名 会員 家族 年齢 性 別

　 　　-　　　　　-　　 ○ 男 ・ 女

　 　　-　　　　　-　　 男 ・ 女

　 　　-　　　　　-　　 男 ・ 女

　 　　-　　　　　-　　 男 ・ 女

　 　　-　　　　　-　　 男 ・ 女

　 　　-　　　　　-　　 男 ・ 女

　 　　-　　　　　-　　 男 ・ 女

　 　　-　　　　　-　　 男 ・ 女

　 　　-　　　　　-　　 男 ・ 女

　 　　-　　　　　-　　 男 ・ 女

（ＦＡＸ）　072-423-9760　　（ＴＥＬ）　072-433-7191 (直通）

　会員　　＠1,500円 × 　　　人 ×　　　　　泊 ＝　　　　　　 　円

　家族　　＠1,000円 × 　　　人 ×　　　　　泊 ＝　　　　 　　　円

補    助    金   額

貝塚市中小企業勤労者福祉共済センター事務局 

貝塚市中小企業勤労者福祉共済センター 行

宿泊補助券（事前）申込書(A)

　　　　　年　　月　 　日　 ～　 　　　　年　　月　 　日　（　　泊）

　　　施設に予約後、下記の事項に記入し、事務局まで ＦＡＸ（423-9760）してください。

　　　会員証と認印をもって事務局までお越し下さい。補助券を発行いたします。

　　　宿泊当日チェックイン時に補助券を提出してください。
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