
フリガナ

お名前

生年月日

フリガナ

自　宅

携　帯

ご住所

〒　　　－　　　　　　　（マンション名お部屋番号等もご記入ください）
　　　　　　都道　　　　　市　　　　　区町
　　　　　府県　　　　　郡　　　　　村

電話番号
(　　　　　)　　　　－ 確認証明書

(　　　　　)　　　　－ 免・保・他

性別 1．男　　2．女

　明・大・昭　　　　年　　　　月　　　　日生　(　　　歳)

■必ず有効期限内で、運転免許証や健康保険証等いずれかのお名前、

生年月日が確認できる部分のコピーも同封して下さい

（身分証が同封されていない場合は、カードの発行ができません）

■本申込書及び身分証のコピーはご返却いたしません。

■障がい者割引などその他割引と重複してご利用できません。

■ご記入の内容で登録・カードの発送をさせていただきます。 ード

従来の「HK65割引カード」をお持ちの方はそのままご利用になれます。

「HK65割引カード」の呼び名が変わります。

スマホでの簡単お申込みはこちらから

ご注意


