
　　　年　　　月　　　日

事 業 所 名

申 請 代 表 者 月　　日　～　　月　　日

　　　（　　泊　　日）

　　　会員 名 × 2,000円 ＝ 円

　　　家族 名 × 1,000円 ＝ 円

     申 請 金 額 合 計 円

　No.

※保養所利用券は、会員とその同居家族に限り交付されます

※保養所利用券の受渡し方法の希望（郵送・事務局窓口でお渡し）

一般財団法人苫小牧市勤労者共済センター

保養所利用券交付申請書

事　務　局　処　理　欄

受付番号 常務理事 事務局長 係

決
　
　
　
裁

申　請　者　氏　名

保 養 所 名

利 用 期 間

申
請
金
額

会員番号(同居家族の
場合は会員との続柄)


