
ＦＡＸ送信先　０４２８－２３－１１２２
※申込フォームからも
　 お申込みいただけます。

バ ス ツ ア ー 名

事 業 所 名

住 所

電 話 番 号

担 当 者 名

当日緊急連絡先
（ 携 帯 番 号 ）

フリガナ 性　別

男　女

　　会員・会員との続柄（　　　　　　　　）

フリガナ 性　別

男　女

　　会員・会員との続柄（　　　　　　　　）

フリガナ 性　別

男　女

　　会員・会員との続柄（　　　　　　　　）

フリガナ 性　別

男　女

　　会員・会員との続柄（　　　　　　　　）

※ＦＡＸ送付後お電話いただけると受信の確認ができます。

※定員を超えた場合は事業所ごとの抽選となります。

※申込締切後に抽選結果をご連絡をいたします。

※申込締切後のキャンセルはキャンセル料がかかります。 2024.10

【10月25日（金）締切】

自宅住所

自宅住所

　　 満　　　　　　歳（ツアー開催日時点）

　　 満　　　　　　歳（ツアー開催日時点）

参　加　者　名

自宅住所

自宅住所

　　 満　　　　　　歳（ツアー開催日時点）

　　 満　　　　　　歳（ツアー開催日時点）

青梅市中小企業従業員等互助会　バスツアー申込書
　⑭ファンケルコラボレーション！
　　　　　　　　　　　「ウェルネスセミナー（発酵食品と温活腸活）＆ウェルネスランチ」ツアー

〒


