
事 業 所 名

〒

　　　　　　（TEL）

申 込 者 名

〒

　　　　　　（TEL）

 ＊大　人                         枚（料金1,700円←通常2,300円）
   (16歳以上または高校生以上)

 ＊こども                         枚（料金  800円←通常1,200円）
    (小・中学生)

 ＊幼　児                         枚（料金  400円←通常  600円）
   (4歳以上小学生未満)

※

※

                 〒520-0802 大津市馬場3-2-25 ﾜｶﾔﾏﾋﾞﾙ3F

                    一般財団法人 滋賀県社会保険協会

　　　（TEL）０７７－５２２－３４５８
　　　（FAX）０７７－５２２－３４２４

     ≪お申し込み・お問い合わせ先≫

≪返信用封筒(切手添付)を同封のうえ郵送にてお申込み≫

海遊館 入館補助券申込書

事業所所在地

この申込書にご記入いただきました個人情報は、本事業の運営およびそれに関するご連絡・ご案
内以外に使用いたしません。

切手を貼った返信用封筒が同封されていない場合やＦＡＸ・電話での受付はできませんのでご注
意ください。

連絡先ご住所

ご 希 望 枚 数


