
　申込担当者

※お手元に利用券がないと割引が受けられませんのでお早めにお申し込みください

※ご利用の方全員（申込枚数）の健康保険証等のコピーを添付してください

※ご利用は年度内一回（１枚）限り、１事業所４枚までとなります

　大規模事業所の方はご相談ください。
【お問い合わせ先】

 〒700-0032　岡山市北区昭和町12-15

 一般財団法人岡山県社会保険協会
 Tel  086-253-8170　 Fax 086-253-8190

   ※ この用紙でＦＡＸにてお申込みください
   ※ 会員様限定のサービスです

東京ディズニーリゾート・コーポレートプログラム利用券申込書
（   令和　　　年　　   月　   　日）

事業所整理記号　（例：岡イロハ） 事業所名

健康保険証、資格確認書、資格情報のお知らせのいずれかのコピーを添付

事業所住所

　〒

事業所電話番号 　利用年月日 　申込枚数

令和　　　年　　　月　　　日 枚　　

FAX 

086-253-8190


