様式第12号（規則第４１条）

  ライフプランセミナー申込書  
　２０１９　年　　　月　　　日
共済会理事長　殿

	会社/箇所名
	　　　　　　　　　　　　　　　/

	参加回答

及び最終案内

連絡先
	〒
	携帯
	

	
	
	ｅﾒｰﾙ
	

	
	TEL
	
	FAX
	

	申請者氏名
社員番号
(ｺｰﾄﾞ付ｺﾞﾑ印)
	
	印
	カタカナ名
	

	
	
	
	満年齢
	  歳


 ↓ どちらかに○を付けて下さい
	参加人数
	コース名
	開催地　　・　　日程

	夫婦参加
	豊かな生活を考える

ライフプランセミナー

　　　　　　　
	1０月１８日（金）　～　１０月１９日（土）　　２日間
【開催地】　札幌市内：札幌プリンスホテル

	一人参加
	
	

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　フ  リ  ガ  ナ   (                        )
◆ご夫婦で参加希望の場合、同伴者名を記入して下さい。□　同伴者名：【　　　　　　　　　　　　（　　歳）】　　　　　　　　
◆部屋割り希望について
　　　・一人参加でシングル希望または同室希望が　　　　　□　シングルルーム希望　　
ある方は、右に　レマークと希望者名を記入

して下さい。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□　同室希望　　希望者名：　　　　　　　　　　　　　　 　　　




  ライフプランセミナー参加申込回答書  

西暦　201９年　　　月　　　日

	会社・団体名
	
	 eq \o\ad(共済会理事長,　　　　　　　　)    印
         

	勤務箇所名
	
	

	申込者氏名
	殿
	


２０１９年  　 月　   日付のライフプランセミナーの申込について、下記のとおり決定しましたので
お知らせします。

１、　参加決定しました。
　　　セミナー詳細については、実施日の１０日くらい前までにはご案内いたします。

　　　　なお、催行出来ない場合は、実施日の２週間前までにご連絡します。

２　、満員のためご参加いただけません。大変申し訳ございませんが、次の機会にお申込みください。
ご案内


  申込者多数の場合は、参加でき


  ない場合もあります。


   


  








