
下記の申込書にご記入のうえ、FAXよりお申込みください。
後日日程についてご連絡をさせていただきます。

個別相談会
申込書

商工会員さま
相談無料

個別相談会
保険の見直し

事

前予約制・現在、ご加入の保険証券をご準備ください
（コピー可）
・現在ご加入の社会保障
（公的年金、健康保険）の内容を知れば、生命
保険などの保険料が軽減できることもあります。

問い合わせ先：桜井市商工会（ 0744-43-0131 FAX:0744-45-2864）

事業所名 代表者

業種 電話番号

〒 第一希望

第二希望
希望日所在地

※ご希望に添えない場合もございますので、ご了承ください・

保険の診断や見直しを通じて、皆様に喜んでいただくことを目的としていますので、
保険の加入を強制するものではありません。
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