
    

県庁生協発第１７号  

                               令和５年４月２８日 

 各 協 力 委 員 殿 

                            茨城県庁生活協同組合  

                                理事長職務執行者 

副理事長 須之内浩二  

                              
組合員ふれあい事業「地曳き網＆ビンゴ大会」の実施について 

                        

 生協事業の運営につきましては、日ごろ格別のご協力をいただき厚くお礼申し上げます｡ 

 令和５年度組合員ふれあい事業「地曳き網＆ビンゴ大会」を、下記のとおり開催いたしますので、 

貴所属組合員の皆様にご周知くださるようお願いします。 

 

記                

 

１ 日  時     令和５年７月８日（土）午前９時００分より 

                             

２ 開催場所      大洗町 大洗サンビーチ 

 

３ 地曳き網依頼先   大洗町磯浜町１０１４ 善清丸 

           電話０２９－２６６－２３２８ 

 

４ 参加範囲      組合員及びその家族 

            ※申込者の苗字が異なる場合は、余白に組合員との関係を記入願います。 

 

５ 募集人数      １４０名 

            応募者数が募集人数を超えた場合は、抽選となります。 

            抽選結果は６月５日ごろを予定しております。 

 

６ 参加費       １名  １，０００円（小学生以下の方は無料） 

                                  

７ 日  程     ９：００  受付開始  大洗サンビーチ 

           ９：４０  開  会 

          １０：００  地曳き網開始  

          １１：３０  ビンゴ大会 

          １２：００  終了後解散 

                                  （生協 HP ふれあい事業案内） 

８ 申込方法及び申込締切日 

別紙申込書または生協ホームページにて６月１日（木）午後５時までに 

       生協事務室まで申し込みください。 

 

※雨の場合でも実施いたしますが、海が荒れるなど地曳網の設置ができない場合は、中止となりま

すのでご了承ください。 

※大洗サンビーチ駐車場は有料となっております。ご利用の場合は、現地で別途お支払いください。

無料の町営駐車場もございますが、少し離れた場所になりますのでご注意ください。 

 

申し込み先・問い合わせ先     茨城県庁生活協同組合 管理課 

〒310-8555 水戸市笠原町９７８番６  TEL 029(301)6150  FAX 029(301)6159 

＜ U R L ＞ https://www.fureai-iks.com  ＜E-mail＞ iks@fureai-iks.com 

https://www.fureai-iks.com/


組合員ふれあい事業「地曳き網＆ビンゴ大会」申込書 

〇開 催 日 令和５年７月８日(土)              茨城県庁生活協同組合 

〇申込締切日 令和５年６月１日(木)          FAX０２９－３０１－６１５９ 

          

所属電話番号               携帯電話                 

 

所属名 組合員番号 氏名 区分 

   大人（     歳） 

   
大人・小学生以下    

（     歳） 

   
大人・小学生以下    

（     歳） 

   
大人・小学生以下    

（     歳） 

※傷害保険に加入しますので氏名はフルネームで、年齢の記入もお願いします。 

 また、大人（中学生以上）・小学生以下のいずれかに〇をお願いします。 

（こちらの保険は地震・放射能の被害には対応しておりません。） 

 

キリトリセン 

組合員ふれあい事業「地曳き網＆ビンゴ大会」申込書 

〇開 催 日 令和５年７月８日(土)              茨城県庁生活協同組合 

〇申込締切日 令和５年６月１日(木)          FAX０２９－３０１－６１５９ 

          

所属電話番号               携帯電話                 

 

所属名 組合員番号 氏名 区分 

   大人（     歳） 

   
大人・小学生以下    

（     歳） 

   
大人・小学生以下    

（     歳） 

   
大人・小学生以下    

（     歳） 

※傷害保険に加入しますので氏名はフルネームで、年齢の記入もお願いします。 

 また、大人（中学生以上）・小学生以下のいずれかに〇をお願いします。 

（こちらの保険は地震・放射能の被害には対応しておりません。） 

 


