
ひまわりSTOREさんちか店専用申込書

申 　 込 書
※　必ず会員証（電子会員証可）をご提示ください。会員証のご提示がない場合は、購入できません。
※　お１人様１回あたりの購入枚数は４枚までです。
※　ご購入後のキャンセルはできません。
※　上映劇場・時間等のご案内はできませんので、ご確認のうえご購入ください。
※　転売目的で購入された場合は以後の購入をお断りいたします。
※　タイトル券（特定の映画のみの鑑賞券）は購入できません。

西暦 年 月 日

0

企 業 番 号 会員番号 企　　業　　名

あっせん料金 利用月 合計金額

会　員　氏　名 申 込 者 氏 名
会員本人の場合は記入不要
ご家族の場合はご記入ください

父　母

本　人 配偶者

義父母

生計を一にする子

利用できる方の範囲

申込枚数 チケット番号 共済処理欄

OSシネマチケット 1,300円 月 枚 円

109シネマチケット 1,300円 月 枚 円

イオンシネマチケット 1,200円 月 枚 円

□　会員資格登録届出書 通

□　会員資格喪失届出書 通

□　会員証紛失届 通

□　会員証再発行願 通

□　変更届（企業） 通

□　変更届（会員） 通

□　旅行割引利用申込書 通

□　その他 通

通

〔申込方法〕下記の請求用紙に必要事項を記入のうえ、共済へFAXまたは、郵送してください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 神戸市勤労者福祉共済（ハッピーパック）

この申込書は年間を通じて使用できます。
切り取らずにコピーしてお使いください。

0
企業名

通信欄

（　　　　　　　　　　　　　　　　）

チェック

企業☎

FAXⒶ

Ⓑ

Ⓒ

※Ⓐの用紙はホームページの「各種申請様式集」よりダウンロードすることもできます。
　Ⓒの用紙については、FAXで送付します。コピーのうえご利用ください。

企業番号

申請用紙請求書

通□　給付金請求書

請求書の提出先：〠650-0033　神戸市中央区江戸町104番地　江戸町104　６階FAX 〒078-381-5682


