
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

≪平成 24 年度 会員交流の夕べ 参加申込書≫ 

事業所名  電話番号  

住   所 〒 

参加者氏名  参加者氏名  

参加者氏名  参加者氏名  

☆ アクサ生命保険㈱制度への加入  □ 有 （加入制度名：                       ）  □ 無 

※ご記入いただいた情報は、本事業の実施に係る目的にのみ使用し、第三者への公開やその他の目的で使用することはありません。 


