
応募要項
【応募条件】令和3年度交通災害共済に加入している方（不慮の災害共済は対象外です。）
【応募方法】●�応募用紙に必要事項を明記して、令和3年度加入者証の写しを同封のうえ、お手持ちの封筒に郵便切手を貼ってご応

募ください。
� ●�加入者証の交通災害共済加入の○印（小1も○印とみなします）が1つで1席の応募となります（5人家族全員が加入し

ている場合は5席まで応募できます）。
� ●�団体加入されている場合は、加入団体から加入者証を複写していただいてください。応募者の行にマーカーするな

ど、応募者及び人数がわかるように明示してください。
� ●Aコース、Bコース両方にご応募可能です。
� ●別世帯の方と並びの座席を希望される場合は、複数枚の加入者証を同封してご応募ください。
� ●応募は一回のみです。
� ●�同一世帯内で異なる応募者名にしての複数応募等はできません。複数応募された場合は、応募を全て無効とします。
【応募締切】令和3年8月20日（金）必着
【宛　　先】〒010-0951秋田市山王4丁目2番3号　秋田県市町村会館　総合事務組合内　ともすけ公演あて
【当　　選】�抽選のうえ、鑑賞券の発送をもって当選の発表にかえさせていただきます。鑑賞券の発送は、8月下旬を予定しており

ます。
【注意事項】●�応募条件を満たさない応募、必要事項の記入に不備がある応募については、応募者さまに連絡することなく無効と

させていただくことがあります。
� ●郵便料金未納及び不足によるもの、当該理由による締切り超過の応募は無効となります。
� ●転売目的での応募は固くお断りいたします。
� ●応募書類は返却いたしません。
� ●�ご記入いただいた個人情報は賞品発送及び個人を特定しない統計資料作成の目的で使用させていただきます。また

その個人情報を、同意を得ずに第三者に開示、提供することはありません（法令により開示、提供を求められた場合
を除きます）。

お問合せ先　秋田県市町村総合事務組合　ともすけ公演担当　018-888-0220　受付時間　平日9:00～ 17:00

　交通災害共済加入者様をご招待　

加入者さまへ感謝を込めて

交通災害共済還元事業� presents

ご家族と、ご友人とお誘い合わせのうえ、ぜひご応募ください！
今まで我慢した分思いっきり楽しみましょう！

「よしもと新喜劇＆バラエティーショー」
令和3年9月12日日13時30分開演
ほくしか鹿鳴ホール（大館市民文化会館）

協力:ABS秋田放送

「トロピカルージュ!プリキュアドリームステージ♪」
令和3年10月31日日13時開演

湯沢文化会館
協力:AAB秋田朝日放送

※ご招待人数は、新型コロナウイルス感染状況により変更となる場合があります。ご了承ください。

できるだけ多くのみなさまにお楽しみいただきたいので、必要以上の座席数を応募することは、ご遠慮くださいますようお願い申し上げます。
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バラエティーショー
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（秋田県住みます芸人）
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希 望 コ ー ス

□Aコース　よしもと □Bコース　プリキュア

� 席 � 席

ご 住 所
〒

ふ り が な

お 名 前

電話番号
※必要事項にご記入のない場合は無効となりますのでご注意ください。

希 望 コ ー ス

□ Aコース��よしもと □ Bコース��プリキュア

� 5　　��席 � 2　　��席

ご 住 所
〒 010-0951

○○市○○町○○×-×

ふ り が な

お 名 前

あ き た　 　た ろ う

秋　田　太　郎
電話番号 018×-××-××××

希 望 コ ー ス

□ Aコース��よしもと □Bコース��プリキュア

� 2　��　席 � 席

ご 住 所
〒 010-0951

○○市○○町字○○×-×

ふ り が な

お 名 前

あ き た　 　の ぶ こ

秋　田　信　子
電話番号 018×-××-××××

応募用紙

応募例

ご希望のコースに□を
つけてください。

ご希望席数をご記入下さい。
加入者証の交通災害共済の 
○印の数の範囲内としてく
ださい。

キ　　リ　　ト　　リ

交通災害共済に5名加入していればAコース、Bコースどちらも5名まで応募できます。

加入する共済に○印
加 入 者 氏 名

間

期

済

共

秋田県市町村交通災害共済・不慮の災害共済
加入者証（兼領収証）

※加入者の秋田県内（秋田市を除く。）の住民基本台帳
に記録されている住所を記載してください。

公

振 替 口 座 番 号 口 　 座 　 名
0 2 2 8 0 - 4 - 9 6 0 5 4 5 秋田県市町村総合事務組合

令和3年4月1日から

令和4年3月31日まで

取りまとめ店　〒980-8794 仙台貯金事務センター

3 0 0 7 0 0

３

○○市

○○市○○町○○字○○×ー×

秋　田　太　郎

秋　田　太　郎

秋　田　花　子

秋　田　二　郎

秋　田　三　郎

秋　田　春　子

018×　 　×× 　　××××

○ ○

○ ○

○ ○

小1 ○

○ ○

4 5

1,200 3,500

4,700

加入する共済に○印
加 入 者 氏 名

間

期

済

共

秋田県市町村交通災害共済・不慮の災害共済
加入者証（兼領収証）

※加入者の秋田県内（秋田市を除く。）の住民基本台帳
に記録されている住所を記載してください。

公

振 替 口 座 番 号 口 　 座 　 名
0 2 2 8 0 - 4 - 9 6 0 5 4 5 秋田県市町村総合事務組合

令和3年4月1日から

令和4年3月31日まで

取りまとめ店　〒980-8794 仙台貯金事務センター

3 0 0 7 0 0

３

○○町

○○市○○町○○字○○×ー×

秋　田　信　子

秋　田　信　子

018×　 　×× 　　××××

○ ○

1 1

300 700

1,000

加入する共済に○印
加 入 者 氏 名

間

期

済

共

秋田県市町村交通災害共済・不慮の災害共済
加入者証（兼領収証）

※加入者の秋田県内（秋田市を除く。）の住民基本台帳
に記録されている住所を記載してください。

公

振 替 口 座 番 号 口 　 座 　 名
0 2 2 8 0 - 4 - 9 6 0 5 4 5 秋田県市町村総合事務組合

令和3年4月1日から

令和4年3月31日まで

取りまとめ店　〒980-8794 仙台貯金事務センター

3 0 0 7 0 0

３

○○町

○○市○○町△△字○△×ー×

山　王　恵　子

山　王　恵　子

018×　 　×× 　　××××

○ ○

1 1

300 700

1,000

ご家族で
Aコースに5人、
Bコースに2人
申し込む場合

対象は交通災害共済
のみです。
不慮の災害の○印は
対象外です。

お友達と
Aコースに2人で
申し込む場合

別世帯の方と並びの席をご希望の場合は、加入者証の写しを複数
枚同封して、代表者名でお申し込み下さい。


