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          健保組合受付印 

※欄は記入しないでください。 

常務理事 事務長 庶務係 利用券発行者印 利用申請受付者印 

 

 

    

※オーナーズ番号は『５－４４８１』です。 

※ＷＥＢ会員番号は『５４４８１Ｈ０３』です。 

紀州鉄道オーナーズビラ利用申請書 

紀州鉄道宿泊利用券交付申請書 

健保組合受付印 


