
注意：必ず、利用する従業員ごとに1枚ずつ提出して下さい。

映画鑑賞利用券申込書
妙高市労務推進協議会　御中

令和　　　年　　　月　　　日

事業所
電話番号
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　

従業員氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
※従業員本人が申し込む場合も利用者氏名欄にご記入ください
	利用者氏名
	続　柄
(該当に○)
	枚　数

	
	
	

	
	本人　・　配偶者　・　子
父　　・　　母
	
	枚（１人につき２枚まで）

	
	本人　・　配偶者　・　子

父　　・　　母
	
	枚（１人につき２枚まで）

	
	本人　・　配偶者　・　子

父　　・　　母
	
	枚（１人につき２枚まで）

	
	本人　・　配偶者　・　子
父　　・　　母
	
	枚（１人につき２枚まで）

	
	本人　・　配偶者　・　子
父　　・　　母
	
	枚（１人につき２枚まで）

	
	本人　・　配偶者　・　子
父　　・　　母
	
	枚（１人につき２枚まで）


料金１,２００円（税込）×　　　　枚　　＝　　合計　　　　　　　　　円
　　　　　利用できる期間　　　令和７年10月１日　～　令和７年12月３1日
上記の者は、当社の従業員並びにその家族（配偶者・子・父母）であり、映画鑑賞券利用を申込みます。　　　
送信状不要　そのままFAXへお入れ下さい　　FAX：73-7525








