様式第1号（単一申込用）
京の＋ＳＡＦＥ（小売業） Ｍｅｍｂｅｒｓｈｉｐ制度
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※特典②は、部署・店舗単位で2種の配付となりますので、希望サイズ欄は各１サイズのみ☑してください。
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【個人情報の取り扱いについて】
本申込書により得られた個人情報は、本件の申込手続等に利用する他、下記の目的のために利用させていただきます。
１.職場の安全衛生メールマガジンの配信、２. 会員名簿および会員メーリングリストの作成
