
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・利用期限は映画館により異なります。 

・応募者多数の場合は、抽選となります。 

・ファックス送信後、念のため着信確認の電話をお願いします。 

・抽選後、参加決定と参加費納入のご案内を２月 12日以降 

に通知いたします。 

・落選の場合も通知いたします。連絡のない場合には 

お問い合わせください。 

①グランドシネマズ長野（３ ・４ 月利 用 可）  

②松本シネマライツ８ (３ 月から１ 年間利 用 可 )  

③イオンシネマ松本（３ 月から６ か月間 利 用 可）  

④佐久アムシネマ（３ ・４ ・５ 月 利 用 可）  

⑤伊那旭座（３ ・４ ・５ 月 利 用 可）  

⑥岡谷スカラ座（３ 月から 1 年間 利 用 可）  

◇募集枚数  ５００枚(250組) ※一般チケットのみ販売 

◇料  金  ２枚１組 １，６００円 ※1会員につき１申込に限る 

◇申込期間  令和 ２年 1月２９日(水)～３０日(木) 9時～17時まで 

◇申込方法  事業所単位で取りまとめ、別紙申込書に必要事項をご記入のうえ、 

        FAX送信してください。 

◇そ の 他   

えいが鑑賞券 
☆下記映画館で、利用期限内(映画館により異なる)

に利用できるチケットをご提供します。 

≪ 申込・問い合わせ先 ≫ 

ソウェルクラブ長野地方事務局 

（長野県社会福祉協議会内） 

担当：宮島 

FAX ０２６－２２８－０１３０  

TEL ０２６－２２８－４２４４  

 

 
お安く 



R1 ソウェルクラブ会員交流事業＜映画鑑賞券＞                      （別 紙） 

FAX 026-228-0130／TEL 026-228-4244 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申 込 期 間 ： 令和 ２ 年1 月２９ 日 (水)～３０ 日 (木) 

■ 施設・団体（担当者氏名            ） 

 施設・団体名  
 

所在地 

（書類送付先） 

〒    －       

 

 

（TEL：    －     －     ） 

■ 申込者氏名 

（ふ り が な） 

申込希望者氏名 
会員番号 200－契約者コード(4桁)－職員番号(6桁) 映画館番号 

 200－     －          

 200－     －          

 200－     －          

 200－     －          

 200－     －          

 200－     －          

 200－     －          

※ 事業所ごととりまとめて、お申し込みください。 

※ 必要枚数コピーして使用してください。 

※ ＦＡＸ送信後、確認の電話をお願いします。 

確認℡□ 

えいが鑑賞券 

参加申込書  

※受付№    

①グランドシネマズ長野  

②松本シネマライツ８  

③イオンシネマ松本  

④佐久アムシネマ  

⑤伊那旭座  

⑥岡谷スカラ座  


