
加入者さまへ感謝をこめて

55th presents55th presents
ともすけ共済は今年で制度創設55周年を迎えました。

これまでのご愛顧に感謝の気持ちを込めまして、加入者のみなさまを文化公演にご招待します。

ディズニー・オン・アイス“Magic in the Stars”ディズニー・オン・アイス“Magic in the Stars”第1弾

対象日時：7/12（土）14：00開演 対象席種：SS席 場所：由利本荘総合防災公園ナイスアリーナ
※公演は複数日にわたり計８公演ありますが、プレゼントするのは記載の日時限定の公演となります。お気をつけください。　※２才以下のお子さまは保護者１名につき、１名まで膝上鑑賞可能です。ただし、お席が必要な場合は入場券が必要となります。

インターネット応募はこちらから
※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。

このあと、第２弾として演劇、第３弾としてクラシックコンサートを企画中です。ご期待ください！

ディズニー・オン・アイス応募要項　7/12（土）14:00開演　由利本荘総合防災公園ナイスアリーナ

【応募条件】令和７年度ともすけ共済に加入している方（交通災害共済・不慮の災害共済の両方に加入している方です）

【応募方法】●応募用紙に必要事項を明記して、令和７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いただくか、インターネット応募サイトからご応募くださ

い。●加入者証の交通災害共済及び不慮の災害共済加入の○印（小１も○印とみなします）が２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。●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７年６月６日（金）必着

【宛先】〒010-0951 秋田市山王四丁目２番３号 秋田県市町村会館内 総合事務組合 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、６月中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鑑賞券発送

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

ディズニーディズニーディズニー

対象日時：7/12（土）14：00開演 対象席種：SS席 場所：

抽選

150
名様

ダイジェスト映像を公開中！ダイジェスト映像を公開中！

th presents



【応募例】

【応募用紙】

○公
振 替 口 座 番 号 口 座 名

０２２８０ ４ ９６０５４５ 秋田県市町村総合事務組合

加入者番号

市 町 村 名 納 入 者 氏 名

○○市 秋 田 太 郎
住 所

※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。

○○市○○町○○字○○×－×
（ ０１８× － ×× － ×××× ）

加 入 者 氏 名
加入する共済に○印

交 通 災 害
１人 円

不慮の災害
１人 円

秋 田 太 郎 ○ ○

秋 田 花 子 ○ ○

秋 田 二 郎 ○

秋 田 三 郎 小１ ○

秋 田 春 子 ○

人 数 計 ４ 人 ３ 人

共 済 掛 金 円 円

合 計 金 額 円

共

済

期

間

令和７年４月１日から
金融機関又は支部の領収日が４月１日

以降の場合は、当該領収日の翌日から

令和８年３月 日まで

金融機関等領収印

取りまとめ店 〒 仙台貯金事務センター

秋田県市町村総合事務組合

管理者

（納入者保管）

令和 年度ともすけ共済
加入者証（兼領収証）

２つの共済どちらとも
加入している方が
対象です。
（小1も加入扱いです。）

両共済に加入しているのが３人であれば、
３枚まで応募できます。

ディズニー・オン・アイス鑑賞券 応募用紙

希望枚数 ３ 枚

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
メールアドレス

018×-××-××××
taro@akita-sg.jp

ディズニー・オン・アイス鑑賞券 応募用紙

希望枚数 枚

ご     住     所

ふ  り  が  な
お　 名　 前

電  話  番  号

メールアドレス
（任　意）

〒

※連絡可能なメールアドレスがある場合は、ご記入ください。
※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。

ご希望枚数につきまして、加入者証の2つの共済に加入している加入者数の範囲内としてください。
〈ご注意〉
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