
「マジックキングダムクラブ」申込書 

申込先FAX：045-316-3801 

 

事業所番号 

(３桁) 

    

 

   

施設・団体住所 

   〒 

 

 

 

 

施設・団体名 

 

 

 

クラブ担当者名  

電話番号  

希望枚数           枚 

※希望枚数は加入者１名につき１枚となります。 

 追加申込の場合はこの用紙をコピーしてご使用ください。 

 

 

問い合せ：財団法人神奈川県福利協会 

℡045-311-8738      

 


