
  

    
 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2024 湛ピビ釜ブボ竪(槍) 18N00h21N00 
Ρ策N─〞┐　ずúめcmげ挿掩迎瑞コピ畝比 3-8n 

m17N30h17N45 后冬n 

 

山き】えむ‒ё╉╁期文Q餐╉┶酵Ρ┶み患』╃し╉な┸Q 

※連合栃木とは、栃木県内の働く仲間（労働組合）で構成されています。
（例として、自動車産業・電機産業・サービス業・公務員やその他にも県内
企業の労働組合が多く加盟しています） 

男性はこの組合員に限り、お申し込みが可能です。 

訪拒待披M酵Ρ┶ざïcぽ 

啓ベ憲Ц ブビ筋hベビ筋し‒ぉ岱子ぉ禰 
男性は組合員に限ります 
当日はアルコールの提供あり 

難溝思時 腎今Тピビ犯  
応募者多数の場合抽選 

啓 ベ 訂 腎七NボKビビビり 
今七NプKビビビり 

伺  卿 ブビブベ湛〝釜プビ竪(釜)填随 
このチラシの裏面を FAX 
または QR コードから！ 

Halloween 
Party 



 
 

◆必要事項をご記入の上、お申込みください。 

２０２４年度 第２回恋コン  

１０月２６日（土）1８：00～２１：00 （ 1７：30～受付開始 ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※必ず全項目記入をお願いいたします。電話番号のみ／メールアドレスのみの申込は受付できません。 

個人情報の取り扱いについて    

記入していただいた個人情報は、本イベント運営や申込者への連絡のみに使用します。 

第三者に提供することは一切ございません。 
 

応募方法  

【FAX でのお申込み方法】 

上記申込書に必要事項ご記入の上、FAX028-650-5566 までご送信ください。 

※記入いただいたメールアドレスまたは FAX 番号へ 

受付完了と抽選結果をお送りいたします。 
 

【グーグルフォームでのお申込み方法】  

チラシ内の QR からグーグルフォームへアクセスし、必要事項を入力してください。 

※お申し込み後、グーグルフォームより自動返信でメールが届きます。 
 

申込締切 ２０２４年９月３０日（月）必着 

 

お問い合わせ 連合栃木事務局 TEL．028－650－5555（平日 9 時～17 時 30 分） 

 

ふりがな   

氏 名  居住地 
市・町 

携帯電話番号  年齢 
歳 

FAX 番号 
（なしの場合は未記入可） 

メールアドレス  

労働組合名 
（女性は職業または勤務先でも可） 

恋コン参加申込書  FAX.028－650－5566 

参加者は抽選により決定します。（概ね締切１週間後）抽選日＝１０月７日予定 

申込者には抽選の結果をお知らせしますので、確実に連絡が取れる連絡先をご記入ください。 

※メールアドレスの書き間違えにお気を付けください。 

※アルファベットと数字の区別がつくようにお書きください。 

※メールをお送りできなかった際には、記入いただいた電話番号へ連絡する場合がございます。 

男性 ・ 女性 

申 
 
込 
 
者 


