
新規会員ご紹介キャンペーン 事業所紹介票 

 

■以下の情報を必ず記入のうえ、ウェルズサセボ事務局まで送付してください。  

記入日 令和３年  月  日（  ） 

① ご紹介者（社）の情報 ② ご紹介いただく事業所 

会員番号 

（事業所番号） 
 事業所名  

お勤め先 

（事業所名） 
 業 種  

紹介者氏名  
代表者氏名 

(担当者名) 
 

連絡先         連絡先         

住 所 

〒 

 

［会社・自宅］ 

所在地 

〒 

※紹介票受理後、事務局よりご紹介者の連絡先に、確認の電話をいたします。予めご了承ください。 

 

 

受理日 令和３年  月   日（  ） 受付担当  受付番号  

【進捗状況・進呈内容確認表】 

① 紹介を受け訪問。ｷｬﾝﾍﾟｰﾝ期間終了まで未入会 

➡ご紹介者（社）にQuoカード 1,000円分進呈 

※この場合、進呈時期は 3/31 以降 

② ご紹介いただいた事業所が、入会された。 

➡ご紹介者（社）にQuoカード 1,000円分進呈 

➡更に新規会員１名につきQuoカード 1,000円分 

訪問日 令和３年    月   日（  ） 入会日 令和３年   月   日入会 

訪問者  入会人数      名 

 

ＦＡＸ ０９５６‐３２‐９７６１ 

E-mail sasebosc@comet.ocn.ne.jp 

ウェルズサセボ事務局記入欄 


