
28 

 

島田榛北勤労者福祉共済会  4/5 

【申込書】 

 

共済会 FAX ３６－７７３４ 

事業所№      事業所名 

連 絡 先 
電 話                     担当者名 

ＦＡＸ                          

 

会員番号 会員名 会員番号 会員名 会員番号 会員名 

      

      

      

      

      

 

合計 セット 合計金額 円 

 

【利用店】静岡県内のサーティワンのお店 

【申込締切】7 月 18 日(金)15：00 

※会員１人１セット 
 

 
応募者すべてに斡旋のため締切厳守です。 
引渡期間は７/22 迄に連絡致します。 

合計の記入を 
お願いします 

№22 

 

【斡旋価格】1,700 円（500 円×4 枚=2000 円分） 


