
「平成２６年度 第１回健康ウォーキング」参加申込書 

平成２６年８月３日（日）～４日（月） 

長野県 白馬村 

組 合 員 証 

記 号 番 号 
－ 代表者 

氏 名 
 性別 男・女 

自 宅 住 所 
〒 

年齢  

参 加 者 区 分 組合員 ・ 被扶養者 携帯電話番号  

神久車庫（伊勢市）     関ドライブイン 
大津車庫（松阪市）  生桑車庫（四日市市） 乗 車 場 所 
松阪駅近鉄側（北口）  

備 考  

組 合 員 証 

記 号 番 号 
－ 氏 名  性別 男 ・ 女 

参 加 者 区 分 組合員 ・ 被扶養者 ・ 家族 年齢  

神久車庫（伊勢市）     関ドライブイン 
大津車庫（松阪市）  生桑車庫（四日市市） 乗 車 場 所 
松阪駅近鉄側（北口）  

組 合 員 証 

記 号 番 号 
－ 氏 名  性別 男 ・ 女 

参 加 者 区 分 組合員 ・ 被扶養者 ・ 家族 年齢  

神久車庫（伊勢市）     関ドライブイン 
大津車庫（松阪市）  生桑車庫（四日市市） 乗 車 場 所 
松阪駅近鉄側（北口）  

組 合 員 証 

記 号 番 号 
－ 氏 名  性別 男 ・ 女 

参 加 者 区 分 組合員 ・ 被扶養者 ・ 家族 年齢  

神久車庫（伊勢市）     関ドライブイン 
大津車庫（松阪市）  生桑車庫（四日市市） 乗 車 場 所 
松阪駅近鉄側（北口）  

・ 性別、参加者区分、乗車場所、は該当箇所に○を付してください。 
・ 各乗車場所の乗車人数によって、乗車時刻を変更する場合があります。 
・ 参加決定通知は、代表者の自宅に郵送しますので、必ず自宅の住所を記入してください。 
・ その他、連絡事項がありましたら「備考」欄に記入してください。 
・ この申込書は、所属所の共済担当課（係）又は共済組合に直接提出してください。 
・ この申込書により取得する個人情報は、当事業の運営にのみ使用します。 
・ 平成２６年７月１４日（月）以降にキャンセルされた場合は、所定のキャンセル料が必要となります。 

 
○ 申込締切日 平成２６年６月２５日（水）共済組合必着 

  〒514-8587 津市万町津１７３ 三重県市町村職員共済組合福祉課宛 

                 FAX ０５９－２２８－８５３３ 


