
 

 

 

■実 施 日 2019年6月2日(日) 

■出 発 地 

 

■行 先 

○金山…８時１５分  ○岡崎・豊田…８時  ○豊橋…７時３５分  

※集合場所、集合時間は追ってご連絡いたします。  

三重方面（伊賀上野）／行程表参照 

■参 加 費 

（税込み） 

 

 大人（中学生以上） 小 学 生 未就学児（3歳以上） 

組合員とその家族 一人 ７，８００円 一人 ３,５００円 一人 １,０００円 

組合員以外と 
その家族 

一人 ９,５００円 一人 ６,０００円 一人 ４,０００円 

※乳児（2歳まで）は無料です。（組合員・組合員以外共通） 

※昼食は各自クーポン等を利用ください。 

※参加費は2019年5月17日(金)までに必ずお振り込みください。 

 なお、振込手数料は貴社にてご負担ください。 

 振込先  三菱ＵＦＪ銀行 大津町支店 

 普通口座 ０７５４７２４  愛知県印刷工業組合   

■募集人数 ２００人  ※先着順に受け付けます。 

■申込締切日 平成31年4月23日(火) 12時 

※10名以上のお申込みは4月19日（金）までにお願いします。 

※締切日以前でも、定員に達し次第締め切りますので、お早めにお申込みください。 

■キャンセル料 申込締切日以降にキャンセルされる場合は、下記のとおりキャンセル料をご請求させて頂

きますのでご了承ください。（大人・小学生・未就学児同率） 

2019年 5月 22日(水)以降のキャンセルについては、下記のとおりご請求させていただ

きますので、予めご了承ください。 

・2019年5月22日(水)迄 は  一人につき 500円 

・2019年5月23日(木)以降は参加費の 20％ 

・2019年5月24日(金)12時以降は参加費の 30％ 

・2019年5月31日(金)16時以降は参加費の 50％ 

・2019年6月2日 (日)   は参加費の100％ 

■その他 ・雨天決行です（天候状況によりコースを変更する場合があります）。 

・急な天気の変更に備えて雨具の用意をお願い致します。 

・支部等でバスの貸切りを希望される場合は、事務局へご連絡ください。 

 １台単位でご相談に応じます。料金はお問合せください。 

・旅行保険の申込みのため、参加申込みの際に、参加者全員のお名前と性別、及び年齢を

併せてご連絡ください（別紙２にご記入ください）。 

・参加者用名札の送付、集合場所等の連絡は、実施日の10日程前に、各社の担当者様へ

ご案内します。 

■問合わせ・申込み先 愛知県印刷工業組合（担当：伊東亜紀） 

ＴＥＬ ０５２－９６２－５７７１、ＦＡＸ ０５２－９５１－０５６９ 

 

実 施 要 領 



 

FAX 052-951-0569 

愛知県印刷工業組合 労務・新人教育委員会 行 

                                  

平成 31年度従業員・家族合同レクリエーション大会 

参 加 申 込 書 

申込締切：４月２３日（火）１２時 

平成 31年   月   日 

※標記レクリエーション大会への参加を下記の通り申込むと共に、参加費を５月１７日(金)までに指定の口

座へ振込みます。 

事業所名 
 （所属支部名：        ） 

所在地等 

〒         

 

     （TEL:            ／FAX:            ） 

連絡担当者 
氏名：              （お役職名または部署名等：            ） 

当日の 

参加責任者 

（当日朝及び緊急時の連絡先）※必ずご記入ください。 

氏名：              携帯電話番号： 

参加費及び 

申込人数等 

【組合員】 

大 人： 7,800円 ×      名 ＝          円 

小 学 生： 3,500円 ×      名 ＝          円 

未就学児： 1,000円 ×      名 ＝          円 

乳児(2歳まで)：0円 ×     名 ＝         円 

 

【参加費合計】 

 

 

          円 

 

（     名分 ） 

【組合員以外】 

大 人： 9,500円 ×      名 ＝         円 

小 学 生： 6,000円 ×      名 ＝         円 

未就学児： 4,000円 ×      名 ＝          円 

乳児(2歳まで)：0円 ×     名 ＝         円 

振込予定日 2019 年   月   日（振込手数料＝振込人が負担） 

 

別紙２は、保険加入時に必要ですので、ご面倒ですが必ず参加者全員のお名前（フルネーム）

と性別及び年齢をご記入いただき、本申込書と共にＦＡＸでお送りください。 

 

別紙１ 



 

 

 FAX 052-951-0569  

 

愛知県印刷工業組合 労務・新人教育委員会 行 

 

平成 31年度従業員・家族合同レクリエーション大会 

参加申込者名簿 

(本名簿は、旅行保険の申込み以外には使用いたしません。) 

事業所名 
                   （所属支部名：       支 部 ） 

所 在 地 
 

TEL/FAX TEL                                / FAX 

記 入 者 
氏名:                （お役職または部署名等              ） 

 

 

【 年齢は ６月２日 現在 でご記入ください。】 

1. 

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 
男・女 

   歳 

2. 

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 
男・女 

   歳 氏  名 氏  名 

3. 

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 
男・女 

   歳 

4. 

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 
男・女 

   歳 氏  名 氏  名 

5. 

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 
男・女 

   歳 

6. 

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 
男・女 

   歳 氏  名 氏  名 

7. 

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 
男・女 

   歳 

8. 

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 
男・女 

   歳 氏  名 氏  名 

9. 

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 
男・女 

   歳 

10. 

（ﾌﾘｶﾞﾅ） 
男・女 

   歳 氏  名 氏  名 

                          以上、合計      名  

※用紙が不足の場合には本紙を複写してご利用ください。 

※４月２３日（火）１２時迄にお申込みください。 

※多数（１０名以上）のお申込みは、４月１９日（金）までにお願いします。 

 

組合記入欄 

別紙２ 

号車 


