
事業所名
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会員番号 応募者名 景品番号 会員番号 応募者名 景品番号
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ＦＡＸ ３５-２１７３

※記入欄が不足の場合はコピーしてお使いください

新春お楽しみ抽選会応募用紙(事業所一括用)

※商品発送先・②③当選時連絡先は、共済センターにご登録の

　事業所住所・電話番号にさせていただきます。

担当者　　　　　　　

　令和４年　　月　　日


