
オーナー№                

オーナー名 　

返信先 Ｆ Ａ Ｘ

勤務先 Ｔ Ｅ Ｌ

※ 社 員 番 号

◇東京ドームシティアトラクションズ 【得10チケット】
冊数

冊

◇サンリオピューロランド 【パスポート】
人数

名

名

区分 人数

大人（中学生以上） 名

小学生 名

2歳～未就学児 名

大人（中学生以上） 名

　 2歳～小学生 名

大人（中学生以上） 名

 2歳～小学生 名

※各遊園地チケットの販売開始時期・有効期限は予約センターまでお問合せください。

◇パルコールつま恋リフト券

◇萩の湯 入浴券　　　　　　　　 　　　　　　　　　 ◇寿湯 入浴券

※お申込みいただいた「チケット｣の変更・キャンセルは一切出来ません。

※お申込は4日前までにお願いいたします。直前にお申し込みの際は、お取りできない場合がございます。

※予約センターの営業時間外にお申込みいただいた場合、回答は翌日営業日となります。

ご利用月（記入）

券種 ご利用月（記入）

　 フリーパス引換券付入園券

 プール入場券付入園券

ウィンターカーニバル入場券付入園券

◇ひらかたパーク

大人（18～64歳）

小人・シニア（3～17歳・65歳～）

指定なし

区分

        月        

        月        

        月        

        月        

        月        

        月        

        月        

        月        

月

月

区分

送付先  （〒           -             ）                                   どちらかに〇（ 勤務先   ・   自宅  ）

ご利用月（記入）

利  用  者  氏  名

   （代表者を記入）

※  勤  務  先  名

※  所  属  部  署

携　帯　Ｔ Ｅ Ｌﾌﾘｶﾞﾅ

紀州鉄道  提携施設利用申込書（回答書）

受付FAX番号　０３－３２３０－１２４６5-3974

アマダ企業年金基金

*お問合せ先：予約センタ－TEL:03-3262-8166（平日/9：00-17：00）

   太線内をご記入下さい。※印については、該当する項目のみご記入下さい。

                                     円 ×        名（枚）＝                      円             

〔回答〕       お支払い頂く金額　（遊園地申込みの場合のみ使用）

●紀州鉄道記入欄

※遊園地チケット発送の場合、代引きのみとなります（送料＋代引手数料）

〔備考〕

                                                 合計                                円

              　　　　　　　　　　　　　　　　 送料                                  円        

枚

名 名(利用月 月） (利用月 月）

(利用月 月）


