
申込日

年

齢

事業所名
事業所

電話番号

住　所
（〒　 　-　　 　）　　　 携帯電話

番号

申込結果等

希望連絡先

 □ 電話　□ＦＡＸ　□Ｅメール  ★☑のうえ下欄記入ください　※空欄時は上記携帯電話へ連絡します。

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

令和3年　 　月　 　日

申込者兼参加代表者

氏　　名

※○印（会員のみ会員番号記入）

【 会員 (会員番号　　－　 　）・ 家族 ・ 非会員 】

※センター確認欄 チェック 

在 籍 OK  NG 

家族登録 OK  NG 

連絡事項等 

毎日新聞旅行⇒共済ｾﾝﾀｰ⇒毎日新聞旅行 
 

毎日新聞旅行 御中（ＦＡＸ：06-6346-8801） 

 
 
 

参 加 申 込 書   
（八尾市共済センター会員用）  

 
   
  
以下の通り参加を申込みます。 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

★各回定員あり・先着順受付となります。 

 

 

 

 

 

※ご記入いただいた個人情報は、当企画に関する目的以外には一切使用いたしません。 

申込期間 

8 月 25 日(水)まで

番号 氏　名 年齢 区　分（〇印） 会員番号(会員のみ)

1 会員 ・ 家族 ・ 非会員 ―

2 会員 ・ 家族 ・ 非会員 ―

3 会員 ・ 家族 ・ 非会員 ―

4 会員 ・ 家族 ・ 非会員 ―

5 会員 ・ 家族 ・ 非会員 ―

6 会員 ・ 家族 ・ 非会員 ―

同行者  ※代表者以外の参加申込者

申込券種･枚数 ※枚数のみ記入 

区 分 会員価格 枚 数 金 額 

大人  円   

小学生高学年 円   

小学生低学年 円   

幼 児 円   

２ 歳 円   

合 計 ―   
 

第１希望

第２希望

第３希望

希 望 日 時 ※日付記入／希望便に○印           

　　月　　  日 ／   １ ・ ２ ・ ３   便

　　月　　  日 ／   １ ・ ２ ・ ３   便

　　月　　  日 ／   １ ・ ２ ・ ３   便

【ご注意】 
『東天紅』が急きょ営業縮小予定となったため、 
お食事が『まぐろスタジアム』の「お寿司を中心とした料理」 
に変更となります。 
詳細は毎日新聞旅行（☎06-6346-8800）へご確認ください。


