
会員特典（クオカード）申請書
申 請 日

施 設 名
フ リ ガ ナ

氏 名

会 員 番 号

住 所

連 絡 先

合計ポイント

※端数のポイントは次回へ繰越できません。
クオカード受領

　　　年　　月　　日　　氏名　　　　　　　　　　　　　

≪事務局使用欄≫

購　入
　月　　日 　月　　日 　月　　日 □手渡し　／ □その他　／

(　　　　　　)

受　付 会員確認 備　考クオカード
お渡し方法

※クオカードのお渡しは原則、手渡しとなります。
　来館が難しい場合は、申請前に事務局(088-631-5544）にご相談ください。

※申請月の翌月10日～月末(平日9:00～17:00)までに事務局まで受取りにお越しください。
※申請・お渡しは、平日9:00～17:00のみ受付します。

＜ポイント貼付欄＞　　裏面にも貼付可
※ポイントの有効期限をご確認ください（有効期限：研修終了後、2年間）

TEL（　　　　　　　）　e-mail（　　　　　　　　　　　　　　）

年　　　月　　　日　（　　　）

〒


	実施

