
☆「個人情報の取扱いについて」をよく読み、同意の上、同意欄に✓を必ず入れてご申請ください。

電話番号 03-□□□□-××××

監督管理者名 健保　太郎
同
意
欄
✔

事業所名称 株式会社　○○デザイン ㊞

メンバーシップカード必要枚数 10 枚

日

東京屋外広告ディスプレイ健康保険組合　殿

下記のとおりマジックキングダムクラブメンバーシップカードの申請をいたします。

事業所記号 ○○○○

メンバーシップカード申込書
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事業所所在地
〒 170-□□□□

東京都豊島区○ー○○ー○

月 1 0
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