
 
 

 

斡旋内容 シネマ DE ランチ券  
 

場 所 施  設 会員特別価格 通常価格 

テアトル 
ユアーズホテルフクイ 

テアトルサンク 
1,２00 円 2,500 円 

 

利用期間  テアトル・・・発行日～平成 3１年６月３０日（日）まで  
※ 利用期間内に必ずご利用ください。 

 

申込方法  別添申込用紙に必要事項を記入いただき FAX にてお申込みください。 
※ 必ず、会員番号をご記入下さい。 記入のない方の受け付けは出来かねますのでご了承ください。  

 

申込期限 平成 31 年 1 月 15 日(火)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
注意事項 

① シネマ（映画）とランチは別々の日のご利用でも可能です。 

② ランチは、各レストランに必ず事前にご予約してからご利用下さい。 

③ 利用の対象は、会員およびその家族です。 

④ 定員は 500 名。応募多数の場合は抽選となります。 

⑤ 会員一人当たりの申込枚数は 2 枚までとします。 

    

 

 

 

 
 

 

 

 

 

▲ 画像はイメージです。 

 

 

問合せ先 

総務施設課 担当／島田 

福井市光陽 2 丁目 3-22 

TEL 0776-24-2339   

FAX 0776-24-8941 

E メール somu@f-shakyo.or.jp 

『 シネマ DE ランチ 』とは・・・ 
「ユアーズホテルフクイとテアトルサンク」の提携チケットで、レストランでのランチと映画鑑賞が

楽しめます。 

 

★ご利用できる施設 

 

◆ユアーズホテルフクイ と テアトルサンク 

【ランチ】 

    ユアーズホテル（3F レストランボヌール または ２F日本料理橘） 福井市中央 1-4-8 

    ※ 当日、各レストランのスタッフにチケットをお渡しください。 

【シネマ（映画鑑賞）】 

    テアトルサンク 福井市中央 1-8-17 

※ 当日、チケット売り場にご提示ください。 

 

 



 

福井県社会福祉協議会 総務施設課 島田まで      FAX 0776-24-8941 

 
申込用紙 

 
【シネマDEランチ券】 

 

 ※ 必ず、会員番号をご記入下さい。 記入のない方の受け付けは出来かねますのでご了承ください。 

会員 No. 氏  名 枚 数 金  額 

（記入例）６桁 

※ 000001 
福祉 花子 2 ２，4００円 

    

    

    

    

    

    

    

合  計 
 

 
※7 名以上申し込まれる場合は別途上記同様の名簿を添付ください。 

※本用紙をデータで希望される場合は当協議会あてメールでご連絡ください。 

（折り返し返送します。） 

※会員一人当たりの申込枚数は 2 枚までとします。 
 

上記のとおり申し込みます。 

 

平成 31年  月  日 

送付先   〒 □□□－□□□□ 
     住  所          

     施 設 名                

     担 当 者              

     電話番号  （      ）   －     

       ＦＡＸ   （      ）   －       
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