
	常務理事
	事務長
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整理No　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
紀州鉄道コンポーネント・オーナーズ・システム利用申込書
長瀬産業健康保険組合　　御中

下記の通り申込みます｡

	利用申込者名
	     
	℡
	　     (     )     

	会社名
	     
	部署名
	     

	宿泊施設名
	     
	予約番号
	     

	宿泊日
	令和     年     月     日（     ）～     月     日（     ）     泊

	券の種類
	Ａ
	Ｂ
	Ｃ
	

	券の枚数
	     
	     
	     
	

	利用券送付先
	　会社宛　・　自宅宛　〒     ‐     
（自宅住所：     
）

	利用者氏名（宿泊される方全員）
被保険者、被扶養者以外の方はお名前と性別のみ記入してください。

	保　険　証
	氏　　　名
	性　別
	続　柄

	記　号
	番　号
	
	
	

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


※キャンセルになった時は、健保に利用券を返却してください｡

利用券送付日　　　令和　　　年　　　月　　　日

