
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

【斡旋内容】  アレックスシネマ（鯖江・敦賀）映画鑑賞券（カード型） 

 

【利用場所】  鯖江アレックスシネマ  鯖江市下河端町 16-16-1 アル・プラザ鯖江内 

敦賀アレックスシネマ     敦賀市白銀町 11-5  アル・プラザ敦賀内 

 

【有効期限】   2024年 8月 1日～２０２５年１2月 31日まで 

（※202４年 7月下旬ごろ発送予定） 

          ※今回よりQRコード付きのカード型チケットでのお届けとなります。 

          ※有効期間が昨年より長くなり、便利になりました！ 

【料   金】   

 通常価格 会員価格 

大人 2,000円 1,200円 

           ※今回は大人券のみの案内となります。 

 

【利用方法】   別紙ご参照ください。 

【申込対象】   ソウェルクラブ会員およびその家族 

【申込枚数】   １会員あたりあわせて４枚まで  （募集枚数 合計 500枚） 

【申込期限】   202４年 7月１0日（水）17：00厳守 

 

 

【お申込みにあたっての注意事項】 

（1） 申込者多数の場合は抽選とさせていただきます。抽選結果はチケットの発送をもって代えさせていただきます。 

（2） お申込後のキャンセルはお受けできません。 

 

 

 

 

 

 

 

鯖江・敦賀 

アレックスシネマ 

 映画鑑賞券 

R６年度 会員交流事業 

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。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

【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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氏     名 

大人 1200円 

金   額 
１会員あわせて 4枚

まで 

1 
   

枚 円 

2 
   

枚 円 

3 
   

枚 
 

円 

4 
   

枚 
円 

5 
   

枚 
円 

6 
   

枚 
円 

7 
   

枚 
円 

8 
   

枚 
円 

9 
   

枚 
円 

10 
   

枚 
円 

 

合計 

 

枚 
円 

申込用紙枚数合計        枚          

総計 
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アレックスシネマ 

 

 

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     

 

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

 

 

 

映画鑑賞券 申込書 

 

本紙に記載いただいた内容は、本事業の申込者名簿として使用します。 

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。 

 


