
書式⑬

公益財団法人　大阪市中小企業勤労者福祉サービスセンター　宛　　　

　《　各　種　イ ベ ン ト 参　加　申　込　書　》　　

会員
番号

振込方法（ど
ちらかに✔）※

勤務先
電話

携帯
番号

会員
番号 参　加　者　名 性別 年齢 ＴＥＬ 続柄

【申込み方法について】OCSセンター事務局までFAXまたは郵送でお申し込みください。

【支払方法について】チケット代はOCSセンターよりお送りする振込通知書により①・②のいずれかの方法でお振込みください。

①三菱UFJ銀行振込用紙・・・三菱UFJ銀行窓口でのお支払いに限り手数料無料（窓口以外のお振込みの場合は手数料ご負担いただきます。）

②コンビニ振込・・・取扱手数料108円（税込）ご負担ください。

【個人情報の取扱いについて】

ご提出いただく書類の個人情報は、ＯＣＳセンターが実施する事業及びOCSセンターの事業に関する情報提供に使用いたします。

会　　員　　名
□三菱ＵＦＪ銀行（窓口）

□コンビニ振込

メールアドレス

ＦＡＸ　０６－６２６０－０７３５

行事名

事　業　所　名 ー

ＦＡＸ受理の連絡が必要とされる方は下記にチェックを入れてください。受理連絡不要の場合は、記入は必要ありません。
□     E-mail 　□　電話　□ＦＡＸ　　　　　　　　　　　返信連絡先　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

参加人数合計

人

　※参加者全員のお名前をご記入ください

住　　所

送　付　希　望　先
（会社　・　自宅）

〒

 25


