
 申込日 ２０　 　年　　月　　日

　　公益財団法人 日本教育公務員弘済会埼玉支部

　          　　支部長　　細 田　　宏

下記の通り申し込みます。 事務局記入欄

フリガナ

〒 　　　－

（自 宅） ＴＥＬ　　　（　　　）

  西暦

１．資   格 教弘保険に未加入で、弘済会の損害保険に単独で加入されている方が、当支部の

協定施設（旅館・ホテル・民宿・ペンション・オートキャンプ場及び日教弘

指定宿泊施設）を利用した場合、記念品を贈呈します。

　 ※ 協定施設については、「宿泊施設の一覧」、当支部HP等でご確認ください。

２．申込期限  宿泊日より１年以内　の申し込みをもって締め切ります。

※　年度２泊まで

３．添付書類  宿泊を証明できる領収書のコピーを添付ください。
　 ※ 領収書は、上記当支部の協定施設を利用した際の領収書となります。

　 ※ ご提出頂きました申込書及び添付書類は、返却できませんので、

    予めご了承ください。

４．所属所名 ご退職された方は、退職とお書きください。

５．申込先 〒330-0063 さいたま市浦和区高砂3-12-24　ＴＥＬ　048（822）7554（直）

　　　　　 　 　　　　　　　　ＦＡＸ　0120（68）7558（FAX専用）

 公益財団法人 日本教育公務員弘済会埼玉支部　教育振興・福祉課

　 ※ 個人情報の取り扱いについて

　　　この申込書により取得した個人情報は、株式会社埼玉教弘と共同して利用することがあります。

　　　個人情報の取扱いについてのお問い合わせ等は、当支部総務担当へお願いします。

　　　

所属所名

現 住 所

宿泊（記念品）申込書

氏　　名

協定施設利用日

  ２０　 　年　 　月　 　日　

利用された
協定施設名

  　（宛先）


