一般社団法人 文京区勤労者共済会宛
　ＦＡＸ：０３-３８１５-３２５１
代金引換専用申込書
　　　
※観劇・ツアー等の申込は、専用用紙をご利用ください。
※発信元のＦＡＸ番号の登録をお願いします。
1 　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　☎　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	2 　会員番号
	
	
	
	
	―　　
	
	
	


3 　EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps12 \o\ad(\s\up 9(フリ),会員)

EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps12 \o\ad(\s\up 9(ガナ),氏名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　　　　　　　　        
4 　会員住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　                   　　   　　　　　　　　　　　
5 　会員電話番号                         　　　　　         ＦＡＸ　　　　　　　　　            
6 　希望配達先　　　事業所・自宅（〇をつける。無印は事業所へ送付します。）
7 　希望する商品
	商　品　名
	種別（大人・子供等）
	数　量
	代　金
	備　考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合　　計
	
	手数料　　　　円


※美術館・食事券などは、種別（大人・学生・幼児など）をお書き下さい。
▶手数料

３００円


（ただし、ﾁｹｯﾄ代金が５万円以上の場合は、別途印紙代（自己負担）２００円がかかります。）

▶申込方法
共済会にＦＡＸ（☎０３－３８１５－３２５１）で申込みください。（①～⑦を記入）
▶支払方法
配達の郵便局員へお支払ください。
（チケット代金＋手数料３００円＋チケット代金が５万円以上の場合は印紙代）



※日時の指定ができません。


※１５時までにお申込みされた方は、即日発送になります。即日発送を希望しない場合は、

ご連絡ください。

※申込み後のキャンセルは、一切お受けできません。
（共済会に登録の住所に限ります）








