福利厚生センター愛媛事務局あて（ＦＡＸ　０８９－９２１－８９３９）
ディズニーライブ 『ミッキーのひらけ！魔法の本』
チケット購入申込書
【事業所情報】
	事業所名
	 担当者：（  　　　　）

	連 絡 先
	ＴＥＬ
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	Ｅ-mail
	


【申込者情報】
	№
	氏　名
	希望公演日時
	申込区分
	会員番号
	備考

	１
	
	□ 8月10日(土) 10時～
□ 8月10日(土) 13時～

□ 8月11日(日) 10時～

□ 8月11日(日) 13時～
	□会員　

□会員家族
	
	

	２
	
	□ 8月10日(土) 10時～

□ 8月10日(土) 13時～

□ 8月11日(日) 10時～

□ 8月11日(日) 13時～
	□会員　

□会員家族
	
	

	３
	
	□ 8月10日(土) 10時～

□ 8月10日(土) 13時～

□ 8月11日(日) 10時～

□ 8月11日(日) 13時～
	□会員　

□会員家族
	
	

	４
	
	□ 8月10日(土) 10時～

□ 8月10日(土) 13時～

□ 8月11日(日) 10時～

□ 8月11日(日) 13時～
	□会員　

□会員家族
	
	

	５
	
	□ 8月10日(土) 10時～

□ 8月10日(土) 13時～

□ 8月11日(日) 10時～

□ 8月11日(日) 13時～
	□会員　

□会員家族
	
	


※同居家族の会員番号は、会員本人の会員番号をご記入ください。
※同居家族とは会員と同一敷地内居住の父母、配偶者、子となり、別居親戚等は対象外です。
※記入欄が不足する場合は、この申込書をコピーしてご利用ください。
申込締切：平成２５年６月２６日（水）
