
    チケット等申込書（３月用） 

  共済会 FAX：５４－８４７５ 

TEL：５４－８４９５ 

☆申込受付は、３月１日午前８：３０からです。 

☆送信状況が悪い場合は、届いたかご確認ください。 

送信日 令和 ７年 ３月   日 

 

事業所番号（上４ケタ）                 担当者名                       
 

事業所名                         支店・施設名                           
 

連絡先ＴＥＬ                        返信先ＦＡＸ                     

 
※ＦＡＸ番号にお間違いがないか、今一度ご確認願います。  
※決定通知を FAX する際、ご記入いただいた番号に届かない場合は事業所代表番号へお送りします。 

 

チケット名 
「                                 」 

（1 つのみ） 

１申込多数の場合は抽選となる場合がございます。 

２抽選単位を同じにしたい、第１希望・第２希望…がある場合等は、通信欄にご記入ください。 

３抽選の結果、当選された方には「購入決定通知」を、残念ながら落選された方には「落選通知」をお送り

します。当月末を過ぎて、どちらの通知も届かない場合はお手数ですがご連絡ください。 

４申込資格：会員のみ  

５申込締切は２０日（特別に記載してあるものを除く）  

６会員一人４枚まで（特別に記載してあるものを除く）  

７申込締切日をもってチケットを発注するため、締切日以降のキャンセル及び変更はできません。 

通信欄 

★葉加瀬太郎、令和日本演歌の夢まつり、ミュージカル「屋根の上野ヴァイオリン弾き」、 

槇原 敬之、ドラゴンズの一部 →申込締切 ３月１０日（月） 

★2025 年日本国際博覧会（大阪・関西万博） 

公式 HP：https://www.expo2025.or.jp/tickets-index/price/  

来場日によっては開幕券、前期券がお得ですので、公式からお求めください。 

共済会で販売するチケットは、会期中いつでも１回入場可能のチケットです。 

※大人、こども、内野、外野、Ｓ、Ａ等ある場合はご記入ください。 

No 
個人番号 

（下４ケタ） 
会 員 氏 名 

公演日 

又は 

試合日 

開演時間 

開始時間 
※席種・券種 申込数 

１   ／ ：  
枚 

組 

２   ／ ：  
枚 

組 

３   ／ ：  
枚 

組 

４   ／ ：  
枚 

組 

※コピーしてお使いください。 



  物品申込書（３月用） 

 共済会 FAX：５４－８４７５ 

TEL：５４－８４９５ 

☆申込受付は、３月１日午前８：３０からです。 

☆送信状況が悪い場合は、届いたかご確認ください。 

送信日 令和  ７年  ３月   日 

 

事業所番号（上４ケタ）                   担当者名                      
 

事業所名                            施設名                            
 

連絡先ＴＥＬ                            返信先ＦＡＸ                     

 

※ＦＡＸ番号にお間違いがないか、今一度ご確認願います。 

※決定通知のFAXをする際、ご記入いただいた番号へ届かない場合は事業所代表番号へお送りします。 

｢ヒルトン名古屋 いちごスイーツビュッフェ＆アフタヌーンティー第２弾 食事券｣ 

Ｎｏ 
個人番号 

（下４ケタ） 
会 員 氏 名 

申 込 数 

(１人４枚まで) 

１   枚 

２   枚 

3   枚 

4   枚 

5   枚 

6   枚 

※ 確認のため、必ず空欄の無いように記入してください。 

☆申込資格：会員のみ 

☆申込が斡旋数を超えた場合は、抽選とさせていただきます。 

☆抽選の結果、当選された方には 購入決定通知 を、残念ながら落選された方には 落選通知 をお

送りします。当月末を過ぎて、どちらの通知も届かない場合はお手数ですがご連絡ください。 

※ コピーしてお使いください。 

 

物品申込書（３月用） 

＜注意＞申込締切日をもって商品を発注するため、締切日以降のキャンセルはできません。 



 共済会 FAX：５４－８４７５ 

TEL：５４－８４９５ 

☆申込受付は、３月１日午前８：３０からです。 

☆送信状況が悪い場合は、届いたかご確認ください。 

送信日 令和  ７年  ３月   日 

 

事業所番号（上４ケタ）                   担当者名                     
 

事業所名                            施設名                           
 

連絡先ＴＥＬ                            返信先ＦＡＸ                    

 

※ＦＡＸ番号にお間違いがないか、今一度ご確認願います。 

※決定通知のFAXをする際、ご記入いただいた番号へ届かない場合は事業所代表番号へお送りします。 

 

｢名古屋マリオットアソシアホテル お食事券の斡旋｣ 

Ｎｏ 
個人番号 

（下４ケタ） 
会 員 氏 名 

券種 

（〇を付ける） 

申 込 数 

(１人各４枚まで) 

１   ランチ券①  ランチ券② 枚 

２   ランチ券①  ランチ券② 枚 

3   ランチ券①  ランチ券② 枚 

4   ランチ券①  ランチ券② 枚 

5   ランチ券①  ランチ券② 枚 

6   ランチ券①  ランチ券② 枚 

※ 確認のため、必ず空欄の無いように記入してください。 

☆申込資格：会員のみ 

☆申込が斡旋数を超えた場合は、抽選とさせていただきます。 

☆抽選の結果、当選された方には 購入決定通知 を、残念ながら落選された方には 落選通知 をお

送りします。当月末を過ぎて、どちらの通知も届かない場合はお手数ですがご連絡ください。 

※ コピーしてお使いください。 

 

物品申込書（３月用） 

 共済会 FAX：５４－８４７５ 

＜注意＞申込締切日をもって商品を発注するため、締切日以降のキャンセルはできません。 



TEL：５４－８４９５ 

☆申込受付は、３月１日午前８：３０からです。 

☆送信状況が悪い場合は、再度送り直してください。 

送信日 令和  ７年  ３月   日 

 

事業所番号（上４ケタ）                 担当者名                        
 

事業所名                          施設名                              
 

連絡先ＴＥＬ                          返信先ＦＡＸ                       

 

※ＦＡＸ番号にお間違いがないか、今一度ご確認願います。 

※決定通知のFAXをする際、ご記入いただいた番号へ届かない場合は事業所代表番号へお送りします。 

 

｢      アサヒスーパードライ鮮度ギフトカード     ｣ 

Ｎｏ 
個人番号 

（下４ケタ） 
会 員 氏 名 

申 込 数 

(１人２枚まで) 

１    

２    

3    

4    

5    

6    

※ 確認のため、必ず空欄の無いように記入してください。 

☆申込資格：会員のみ 

☆申込が斡旋数を超えた場合は抽選とさせていただきます。 

☆抽選の結果、当選された方には 購入決定通知 を、残念ながら落選された方には 落選通知 をお

送りします。当月末を過ぎて、どちらの通知も届かない場合はお手数ですがご連絡ください。 

※ コピーしてお使いください。 

 

物品申込書（３月用） 

 共済会 FAX：５４－８４７５ 

TEL：５４－８４９５ 

＜注意＞申込締切日をもって商品を発注するため、締切日以降のキャンセルはできません。 



☆申込受付は、３月１日午前８：３０からです。 

☆送信状況が悪い場合は、再度送り直してください。 

送信日 令和  ７年  ３月   日 

 

事業所番号（上４ケタ）                 担当者名                        
 

事業所名                          施設名                              
 

連絡先ＴＥＬ                          返信先ＦＡＸ                       

 

※ＦＡＸ番号にお間違いがないか、今一度ご確認願います。 

※決定通知のFAXをする際、ご記入いただいた番号へ届かない場合は事業所代表番号へお送りします。 

 

｢     ミスタードーナツ 商品券の斡旋   ｣ 

Ｎｏ 
個人番号 

（下４ケタ） 
会 員 氏 名 

申 込 数 

(１人２枚まで) 

１    

２    

3    

4    

5    

6    

※ 確認のため、必ず空欄の無いように記入してください。 

☆申込資格：会員のみ 

☆申込が斡旋数を超えた場合は抽選とさせていただきます。 

☆抽選の結果、当選された方には 購入決定通知 を、残念ながら落選された方には 落選通知 をお

送りします。当月末を過ぎて、どちらの通知も届かない場合はお手数ですがご連絡ください。 

 

※ コピーしてお使いください。 

 

物品申込書（３月用） 

 共済会 FAX：５４－８４７５ 

TEL：５４－８４９５ 

＜注意＞申込締切日をもって商品を発注するため、締切日以降のキャンセルはできません。 



☆申込受付は、９月１日午前８：３０からです。 

☆送信状況が悪い場合は、届いたかどうかご確認ください。 

送信日  ９月   日 

 

事業所番号（上４ケタ）                  担当者名                          
 

事業所名                          支店・施設名                              
 

連絡先ＴＥＬ                           返信先ＦＡＸ                         
 

※ＦＡＸ番号にお間違いがないか、今一度ご確認願います。 
※決定通知を FAX する際、ご記入いただいた番号に届かない場合は事業所代表番号へお送りします。 
 

｢  森永乳業 絹とうふの斡旋  ｣ 

                                        ※1 人計 2 ケースまで 

Ｎｏ 
個人番号 

（４ケタ） 
会 員 氏 名 ① 絹とうふ ② 絹とうふしっかり 

１   ケース   ケース 

２   ケース ケース 

３   ケース ケース 

４   ケース ケース 

５   ケース ケース 

６   ケース ケース 

※ 確認のため、必ず空欄の無いように記入してください。 

 

☆申込資格：会員のみ 

☆申込が斡旋数を超えた場合は抽選とさせていただきます。 

☆抽選の結果、当選された方には「購入決定通知」を、残念ながら落選された方には「落選通知」をお送り

します。当月末を過ぎて、どちらの通知も届かない場合はお手数ですが共済会までご連絡ください。 

 

 

※コピーしてお使いください。 

＜注意＞申込締切日をもって商品を発注するため、締切日以降のキャンセルはできません。 



物品申込書（３月用） 

 共済会 FAX：５４－８４７５ 

TEL：５４－８４９５ 

☆申込受付は、３月１日午前８：３０からです。 

☆送信状況が悪い場合は、届いたかご確認ください。 

送信日 令和 ７年 ３月  日 

 

事業所番号（上４ケタ）                 担当者名                        
 

事業所名                         施設名                               
 

連絡先ＴＥＬ                         返信先ＦＡＸ                        
 

※ＦＡＸ番号にお間違いがないか、今一度ご確認願います。 

※決定通知を FAX する際、ご記入いただいた番号へ届かない場合は事業所代表番号へお送りします。 

 

｢ 丸大食品 レトルトカレー・ドリアセット ｣ 

Ｎｏ 
個人番号 

（下４ケタ） 
会 員 氏 名 

申込数（１人各２セットまで） 

A セット B セット C セット Ｄセット E セット 

１   
セット セット セット セット セット 

２   
セット セット セット セット セット 

３   
セット セット セット セット セット 

４   
セット セット セット セット セット 

５   
セット セット セット セット セット 

６   
セット セット セット セット セット 

☆申込資格：会員のみ 

☆申込が斡旋数を超えた場合は、抽選とさせていただきます。 

☆抽選の結果、当選された方には「 決定通知 」を、残念ながら落選された方には「 落選通知 」をお送

りします。当月末を過ぎて、どちらの通知も届かない場合はお手数ですがご連絡ください。 

 

※ コピーしてお使いください。 

＜注意＞締申込切日をもって商品を発注するため、締切日以降のキャンセルはできません。 



大相撲名古屋場所 申込書（３月用） 

  共済会 FAX： ５４－８４７５ 

TEL： ５４－８４９５ 

☆申込受付は、３月１日午前８：３０からです。 

☆送信状況が悪い場合は、届いたかどうかご確認ください。      送信日：令和 ７年 ３月   日 

 

事業所番号（上４ケタ）                  担当者名                      
 

事業所名                          支店・施設名                          
 

連絡先ＴＥＬ                         返信先ＦＡＸ                     

 
※ＦＡＸ番号にお間違いがないか、今一度ご確認願います。  
※決定通知を FAX する際、ご記入いただいた番号に届かない場合は事業所代表番号へお送りします。 

 

※ニュース記載の注意事項を必ずお読みいただきお申込みください 

１第１希望・第２希望…がある場合等は、通信欄にご記入ください。 

２抽選の結果、当選された方には「購入決定通知」を、残念ながら落選された方には「落選通知」をお送り

します。当月末を過ぎて、どちらの通知も届かない場合はお手数ですがご連絡ください。 

３申込資格：会員のみ  

４申込締切は２０日 

５チケットの発注を３月１４日（金）の団体申込開始日に行います。 

重要３月１４日（金）以降の申込取消はできませんのでご了承のうえお申込みください。 

 

通信欄 

 

Ｎｏ 
個人番号 

（下４ケタ） 
会員氏名 日程 

申込数（１人１マスもしくは４席まで） 

マス A 席 

（４人/マス） 

マス B 席 

（４人/マス） 

マス C 席 

（４人/マス） 

イス S 席 

（１人/席） 

イス A 席 

（１人/席） 

１   ／  

マス 

 

マス 

 

マス 席 席 

２   ／  

マス 

 

マス 

 

マス 席 席 

３   ／  

マス 

  

 マス 

 

マス 席 席 

４   ／  

マス 

  

マス 

 

マス 席 席 

 

 ※コピーしてお使いください。         


