
FAX生活用品課問合せ先 （078）331-9305 （078）331-9959

（成約後、提携ディーラー担当者に署名を受け、厚生会に提出してください）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

フリガナ

お名前

会員番号

所属所名

スマイルオーナズプランキャッシュバック申請書

ディーラー名

新車

認定中古車

キャッシュバック金額

キャッシュバック金額

契約日

納車日営業所名 担当者名

年　　　　月　　　　日

年　　　　月　　　　日  予定

□普通自動車（20,000円） □軽自動車・二輪車（１０，０００円）

□普通自動車（10,000円） □軽自動車・二輪車（5，０００円）

納車予定日を必ず
記入してください

個人情報の取扱いについて
記入いただいた個人情報は、厚生会および関係法人の案内・募集・販売管理のために提携会社とともに使用し、それ以外の目的に使用することや提携先以外
の第三者に開示または提供することはありません。

厚生会記入欄


