
ＦＡＸ

事業所名

(必須)

事業所所在地

(必須)

事業所

整理記号

※サンクス・フェスティバル特典利用に必要な「団体番号」、「プランパス

ワード」の格納先の協会専用パスワード(有効期限あり)は事業所あてＦＡＸに

てお知らせします。

担当者氏名

電話番号

申込者氏名

(利用者)必須

※「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」と併用が可能

です。利用券と併用で利用される場合は、「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」からお申込みください。

20260601

　「サンクス・フェスティバル」パスポート申込書

一般財団法人　滋賀県社会保険協会あて

ＦＡＸ番号　０７７ー５２２ー３４２４

申込者
(利用者)

事業所

健康保険緒証

記号番号

(必須)

電話番号

この申込書は【「サンクス・フェスティバル」の特典のみ

を利用される場合の申込専用です】

※申込書に必要事項を記入しＦＡＸまたは返信用封筒(110円切手貼付)を添付

のうえお申込みください。


