
協同組合沼津卸商社センター 
教育厚生事業部 行    

オンライン宝探しゲーム 参加申込書 
 

会社名： 

 連絡先（会社または代表者） 

 

参加者氏名（4名1チーム）： 

1．（代表者） 2. 

3. 4. 

ゲーム進行のパワーバランスを保つため、4 名 1 チームで参加ください。 

万が一 4 名に満たない人数で参加を希望する場合はお申込み時にご相談下さい。 

(1 社内で複数チームの申込も受け付けますが、申込多数となった場合は調整をお願いする場合もあります) 
 
 

利用するパソコンの情報： 
★1 チームにつき 1 台のパソコンを利用し ZOOM でご参加いただきますので、事前に ZOOM アカウントの登録とプロフ

ィールの表示設定をお願いします。既にアカウントをお持ちの方は、参加時にチーム名で表示されるようプロフィール

を設定ください。 

※事前に㈱タカラッシュへ参加チーム名を報告する必要があります 

※前日までに ZOOM 接続の URL を PC メールアドレスまでお送りします 
 

メールアドレス（ZOOM 使用 PC で確認できるもの）   
                
            @     

ZOOM 表示名 (表示名＝チーム名になります。会社名を推奨) 

 

 
 

注意事項： 
・ゲームご参加にあたりパソコン及びスマートフォンのデータ通信料は各自でのご負担となります。 

・当日通信トラブルにより配信映像が中断・中止となった場合でも、ご返金等の保証は致しかねます。 

・申込者以外の無断参加はご遠慮ください。 

    
 

   ZOOM の設定等ご不明な点がございましたら、組合事務局（TEL:971-6500）林まで！ 

---------------------------------------    きりとり   --------------------------------------- 

令和  4  年   月   日 

領 収 証 

                         様 

 

￥         －（税込）あ 
 

但し 組織力強化研修 参加費  

上記金額、正に領収致しました。 
 
協同組合 沼津卸商社センター 

〒411-0912  

静岡県駿東郡清水町卸団地 203 番地 

TEL：055-971-6500 

 

受付期間 
8 月 22 日 15 時～9 月 16 日 15 時 
参加費を添えてお申込みください 

領収印 
 


