
（例）車イスで行きます。

　　　申込みをしている●●さん（事業所：○○○）と一緒に参加したいです。

【お問合わせ】　滋賀県共済会事務局　　TEL 077-524-026119MP01

（携帯 ： 当日連絡が取れる番号をご記入ください）

※参加申込書はWEB（滋賀県共済会ホームページ）からダウンロードできます

連絡先電話番号

備　考

案内状送付先となります

（　事業所　　・　　自 宅　）

※該当に○を記入ください

性　別

事業所名
法人No.

事業所No.
－

住　所

共済会会員番号

ふりがな

氏　名

FAX 送信先　▶　077 - 524 - 0441

申込締切　2019年9月27日（金）17：00　（必着）

　応募多数の場合は抽選となります
1会員様につき本申込書1枚とさせていただき、複数名の同時記入はご遠慮ください

申込日 年　　　　　月　　　　　日

年　齢 歳 （25歳以上）男　　　　・　　　　女

━ （郵便番号・都道府県もご記入ください）

一般財団法人滋賀県民間社会福祉事業職員共済会

共済会合同婚活イベント Koi 恋 パーティー in京都

参 加 申 込 書


