
名　称

所在地

電話

FAX

郵送先住所

優待金額 確 認
チェック

大　人 16歳以上又は
高校生以上

1,800円 × 枚＝ 円 □

こども 小学生・中学生 800円 × 枚＝ 円 □

幼　児 ３歳以上 350円 × 枚＝ 円 □

合計 枚 ＊ 円 □

ニフレル割引入館券申込書

【お申込手順】

①申込書に必要事項を記入、枚数金額の確認　　②申込書をFAX　　③＊欄の金額を振込み

※振込金額確認後１週間以内に入館券を郵送します(年末年始・GW・お盆期間はお問合せください)。

【振込先】　

枚数 金額

〒

電話番号

氏　名

【お申込期限】　２０２４年 ８月 ３０日まで (入館券の有効期間は２０２４年４月１日から２０２４年９月３０日まで)

会員事業所

利 用 者
(被保険者)

種　別

ご連絡用
番　号

【注意事項】  ※入館券の払戻しはできません。　　※２０２４年10月１日以降の使用はできません。

※ご記入の個人情報はお問合せ・回答やチケット送付に利用し、それ以外の目的で第三者への情報提供を行いません。

お申込先(奈良県社会保険協会) FAX番号 ０７４２-２０-６７１１

　※利用者氏名にてお振込みください。　　※振込手数料は申込者でご負担願います。

 [振込銀行] 南都銀行(0162) 西大寺支店(090)　  [口座種別] 普通   [口座番号] ０１２８７２５

 [口座名義] 一般財団法人奈良県社会保険協会

←振込額


