
 

 

令和７年度共済還元事業 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご加入条件 

 ・貯蓄共済 3口または福祉共済に 2 口以上加入いただいた契約者様が対象となります。 

      （対象は令和６年 12 月～令和 7 年 10 月までの加入） 

貯蓄共済満期更新は新規扱いとなりますが、ｷｬﾝﾍﾟｰﾝ中に解約しての新規加入は無効となりま

す。 

 【連絡先】本 所 055-949-3090 

  伊豆長岡支所 055-948-5333   

    大仁支所 0558-76-3060 

 

 

 

「貯蓄共済」「福祉共済」に加入してご希望の商品券、商品をプレゼント 

いたします。 

伊豆の国市商工会会員の

米店.ｶﾞｿﾘﾝｽﾀﾝﾄﾞ.酒店 

にて使用できる 

3,000 円～10,000 円 

ご希望の生活応援チケット         

または 

＊お花寄せ植え 

＊女性部おススメ伊豆の国 

ブランドギフトセット 

わりの植木 

300 円 

観葉植物 

700 円 

 
 

 
 

 



 申 込 書 
 

該当するものに

〇印 

（必須） 

1.共済について説明 

                 

① 2共済加入希望 

 

② 3.共済加入 商品申込み 

 

 

住  所 

 

〒410- 

伊豆の国市 

 

  

事業所名（必須） 

 

 

 

氏  名（必須） 

 

 

 

電話番号（必須） 

 

 

ご希望の商品に〇印

をお付けください 

お米券        

ガソリン券        

お酒券      

  お花寄せ植え     

女性部オススメ伊豆の国ブランドギフトセット 
 

 

伊豆の国市商工会本所  【TEL】055-949-3090【FAX】055-949-2740 

    伊豆長岡支所  【TEL】055-948-5333【FAX】055-947-2389 

      大仁支所  【TEL】0558-76-3060【FAX】0558-76-0720 

共済にについて説明をご希望される方、共済加入希望の方、商品ご希望の方

はこちらの申込書に記入の上、本所・各支所にお申込みください。 

 


