
電話

ＦＡＸ

枚数 金額(振込金額)
確認
チェック優待料金

よしもと指定席　予約引換券　申込書
(なんばグランド花月)

申込者住所(送付先)　必須 　〒　　　　-

事業所名称　必須

申込者電話番号・FAX　必須

令和　　年　　月　　日

申込者(被保険者)氏名　必須

申込者(被保険者)
健康保険証記号・番号　必須

3,800円

事業所所在地　必須 　〒　　　　-

※申込月の月末までにお申込み（お振込）いただきましたら、翌月２０日までに予約引換券を送付さ
せていただきます。翌々月の１日からご利用いただけます。

※上記記載された情報は、申込、受付、発送事務以外には使用しません。

観劇場所 通常料金

【振込先指定口座】
〈振込銀行〉滋賀銀行　本店営業部
　　　　　　　　普通口座７１９３０９

〈口座名義〉一般財団法人　滋賀県社会保険協会
※申込者氏名にてお振り込み下さい。

※振込手数料は申込者でご負担願います。

〒５２０－０８０２
大津市馬場３丁目２番２５号　ワカヤマビル３階
一般財団法人　滋賀県社会保険協会
電話　０７７－５２２－３４５８　　FAX　０７７－５２２－３４２４

【申込書送付先・お問い合わせ】

※この部分に振込金受取書、またはご利用明細票等の写しを貼付して下さい。

2025/8/7～

円

※必要枚数、金額を記載してください。

枚
なんば

グランド花月 5,000円


