ウォーキングイベント
参加申込書
下記のとおり申込みます。
2017年　　月　  日
	被保険者番号
	記号
	
	番号
	

	参加者氏名
	被保険者名（本人名）
	

	
	被扶養配偶者名
	

	所属事業所
	（会社名）　　　　　　（室・部・支店（社））　　　　　（課・所）


	※当イベント参加するにあたって、万歩計が必要な方、先着300名様に送付させていただきます。　（商品を確実に受け取れる住所をご記入ください。）

	※　万歩計
	　　　　　　　　　必要　（　　個）　　　・　　　　不要

	万歩計送付先
	


※申込書に記入した個人情報はこのイベントのみに使用し、目的外に利用することはありません。
申込書送付先　　（参加申込書をメールまたはＦＡＸ/郵送にて送付して下さい。）
キンキ商事株式会社（きんでんウォーキングイベント事務局宛）
〒536-0008　大阪市城東区関目4丁目3-25
E-mail：kinden@kinkishoji.co.jp
FAX  ：06-6931-6171
お問合せ先  ＊きんでん健康保険組合         担当：渡辺 TEL：06-6375-6073
＊（委託先）キンキ商事株式会社　 担当：横山　TEL：06-6931-2780
