
　

月 日

フリガナ

A.

ー ー

⑦

ご出産日 お子様お名前

（西暦）

年月

-

ー ー

２．出産祝　請求申請

⑥

Bグループ保険加入日

ご本人（西暦） 配偶者（西暦）

日年 年 月 日

記入日 年 月　 日

（西暦） 年 月 日男　・　女

日産販売会社「お祝い制度会」

お む つ プ レ ゼ ン ト 請 求 書
お子様の未来が幸多いことをご祈念申し上げます。

日産販売会社「お祝い制度会」　行

１．請求者

②

フリガナ

①

会社コード 従業員コード

③

性 別 生 年 月 日

氏 名(漢 字)

⑤ 電 話 番 号

主たる連絡先（自宅 ・ 携帯） 日中連絡先（勤務先 ・ 携帯）

④
送 付 先

住 所

(　ご自宅　・　勤務先　)　※ご希望の方を○で囲んで下さい。

都 道

府 県

〒

⑧

サイズ 参考体重 納入数量 請求個数 【ご注意点】

A. 新生児 5kgまで

１箱
(４パック)

・・・
個

・合計請求個数が“３個”となる様、ご記入下さい。
・一括納品になります。

・全サイズ「テープタイプ」のみの取り扱いとなります。

・「メーカー」、「商品」は、弊会にて決めさせて頂きます。

C. Ｍサイズ 6kg～11kg ・・・
個

・納品は、請求書受理後の最短納品とさせて頂きます。

・ご希望の納品時間帯に、○表示をお願いします。

B. Ｓサイズ 4kg～8kg ・・・
個

B.

C.

時間帯 希望 時間帯 希望

午前中 18-20時
D. Ｌサイズ 9kg～14kg ・・・

個
D.

12-14時 19-21時

14-16時 指定なし
E. Bigサイズ 12kg以上 ・・・

個
E.

※もれなくご記入下さい↑ 16-18時 いずれか１つに“○”表示

３．事業主証明欄

⑨

上記のとおり相違ないことを証明します。

会員会社名

年 月 日

【お祝い制度会　使用欄】

事務局 専務理事

代 表 者 名

　請求にあたっては、当会が個人情報の保護に関する法律に基づき、当会業務における利用目的の達成に必要な範囲で

　個人情報を取得、保有、利用することに同意いたします。

0-16-出-0003

印

印



(記載要領)

　・請求書の項目①～⑨まで、もれなく記入・捺印をして下さい。

　・⑧項は、請求書記載の「ご注意点」を十分にご確認頂き、

　　合計請求個数(箱数)が「３個」となるよう、ご請求下さい。

　・⑨項「事業主様の証明」を以て、ご結婚の事実を確認させて頂きますので

　　別途、資料等のご提出は不要です。

(支給要件)

　・ご本人、配偶者がともに1年以上「Ｂグループ保険」に継続加入されている場合、

　　ご本人または配偶者の出産時に総額25,000円相当のおむつをプレゼント。

　・請求につきましては、事由発生から２年以内となります。

(その他)

　・おむつの「メーカー」及び「商品」は予告なく変更させて頂きます。

　・いずれのサイズも「テープタイプ」のみの取り扱いとなります。

　　「パンツタイプ」への変更は出来ませんのでご了承下さい。


