
書式⑩

会員
番号

ＴＥＬ

会員との
続　　柄

1
代表者

男・女 同居・別居

2 男・女 同居・別居

3 男・女 同居・別居

4 男・女 同居・別居

5 男・女 同居・別居

6
男・女 同居・別居

7 男・女 同居・別居

8 男・女 同居・別居

9 男・女 同居・別居

10 男・女 同居・別居

旅　行 補助対象
宿泊数 泊 宿泊人数 人

※ 必ず電話等で予約の後、宿泊利用補助券の申し込みを行ってください。

※ 補助対象は会員とその家族。（一親等に限ります。また、子は親と同居に限る）

※ 補助額は会員１泊2，０００円、家族１泊1,0００円です。

※ 宿泊日の１５日前までに必ずお申し込みください。

※ 宿泊数を忘れずにご記入ください。（年間につき２泊まで補助します）

【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。

FAX　　０６－６２６０－０７３５

《　宿　泊　利　用　補　助　申　込　書　》
各施設名

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　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

ＪＴＢ契約保養所・かんぽの宿・休暇村いこいの村・湯快リゾート
                                                             何れかを○で指定下さい。

家　族

会　　員　　名

メールアドレス

送　付　希　望　先
（会社　・　自宅）

会員番号 氏名（代表者名にフリガナ） 性　別 年　齢 会　員

旅　行　期　間 　　　　　　　／　　　　～　　　　　　　／

補 助 申 請 額
＠2,０００円×（　　　）人×（　　　）泊＝ ※

＠1,0００円×（　　　）人×（　　　）泊＝
補 助 券 〒

送 付 希 望 先
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