
（第 20 号様式） 

ツ ア ー ・ イ ベ ン ト 申 込 書 

  年  月  日 

会 員 番 号       － 

会 員 氏 名  

事業所名  

ツアー・イベント名  出発日   月  日（ ） 

連絡先 自宅住所 携帯   －  － 

参 加 者       ※該当する方へ〇印をご記入下さい。 

乗車場所 
性 別 大人・小人 

№  氏    名 会員 家族 
会員 

外 

男 女 
大

人  

小

人 

参 加 費 
守山 

北部

合同

庁舎  

年齢 

１         円    

２         円    

３         円    

４         円    

５         円    

６ 
 

 
       円    

７         円    

８ 
 

 
       円    

９ 
 

 
       円    

10 
 

 
       円    

参加人員           名  合   計           円 

この用紙に記載されたものは今回のみに使用し、目的外には一切使用することはありません。 

        （一財）守山野洲勤労福祉サービスセンター 

                 TEL 077-581-2408  FAX  077-583-0135 

受付担当者 

 


