
参 加 証 送 付 先

ふ り が な

① お 名 前

② ご 所 属

(会社名・大学名等)

③ ご 住 所

自宅・勤務先(いずれかに○を付けてください)
〒 －

④ 電 話 番 号

⑤ F A X  番号

⑥E-mailアドレス ＠

◆個人情報の取扱いについて
記載いただいた個人情報は、今後、シンポジウムのご案内を送付する際のみに使用させていただきます。

【FAX受講申込書】
年 月 日

２０１５年３月２３日(月)開催のシンポジウムの受講を申し込みます。

（公財）損保ジャパン記念財団 行
送信先FAX番号：

FAXのお申し込み

以下の【受講申込書】にご記入の上、送付してください。

03-5322-5257

インターネットのお申し込み

損保ジャパン記念財団ホームページは
こちら⇒ http://www.sj-foundation.org/

（受付開始：２０１４年１１月１日より）Ⅳ．申込み方法

当財団ホームページ、またはＦａｘでお申し込み下さい。


