
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

建物名、 階 所属 お名前 電話番号 

    

建物名、 階 所属 お名前 電話番号 チケットお届け日 

     月 日 

     月 日 

     月 日 

【対象】ご紹介いただいた新規利用者様が 
お弁当チケット（１０枚綴り 5,500 円）をご購入い
ただいた際、ご紹介者様、新規ご利用者様それぞ

れにチケット１枚プレゼント（先着 100 枚限り） 

実施期間 ２月９日～２０日 

＊複数の新規ご利用者様を紹介いただいた場合は、その人数分のチケットを 

ご紹介者様にプレゼント  

＊新規ご利用者様本人がお申込みの場合もチケット１枚プレゼント 

申込用紙 FAX でまたはメールでお申込みください。 

府庁生協購買事務所 FAX 075-441-8000 

府庁生協食堂メール fucho.syokudo@univ.coop 
ご紹介者 

新規ご利用者（10 枚綴りチケットお届けは 2 月 27 日まで） 

＊10 枚綴りチケットは、お弁当配達の際にお届けしますので、現金で 

お支払いください。（プレゼントのチケットも同時にお渡しします。） 

（新規ご利用者本人が申し込む場合も可→この欄は記入不要） 


