送信票不要　　（ＦＡＸ　０４８－８２２－２８８８）

SOWELCLUB埼玉　　会員交流事業申込書

	事業名
	2025年度「イオンシネマチケット」




	法人名
	施設団体名
	ＳＯＷＥＬカード№
（県番号3桁）-（法人番号4桁）-（個人番号6桁）
	申込者[image: ]

氏　名
	枚数
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