
 

店舗名 コース 店舗名 コース 

たからや １ 名水手打ちそば お清水 6 

石窯ピッツァ ZIO 2 珈琲舎 とむ 7 

グリルあまから 3 キッチン・ジョカトーレ 8 

タイごはん サヌック 4 キトテノワ 9 

ギャレイ砂や 5 Mahana Table 10 

 

 

 

本事業は、福利厚生センターより助成を受けて実施しております。 

譲渡・転売などは固く禁じられています。本事業の趣旨に沿った、適切なお申込み・ご利用をお願いいたします。 

【  

 



 福井県社会福祉協議会 総務企画課 垣内 宛 FAX 0776-24-8941 

※上記 FAXがエラーになる場合は０７７６－２４－８９４２までお願いいたします。 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

※申し込み人数が 10名以上の場合はコピーしてお使いください。   

※申込用紙をデータでご希望の場合は somu@f-shakyo.or.jp  ソウェルクラブ福井事務局 垣内までメールにてご連絡ください。 

【お申込みにあたっての注意事項】を確認の上、上記のとおり申し込みいたします。 
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 会員№（6桁）※必須 氏     名 店NO 
枚数 

２枚まで 

価格 

1枚 800円 

例 000001 福祉 花子 １ ２枚 1,600円 
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  合計 枚 円 

     総合計 
（複数枚の場合最終ページのみご記入ください） 

枚 円 

   

   

 

 

都道府県 

コード 

契約者コード 

（4桁） 

事業所コード 

（2桁） 

180 0 0     

 

 

 

 

 


