
FAXで・・・ 必要事項をご記入の上、FAXで送信してください。

FAX送信先 0554－20－3604

（番号のお間違えのないよう、ご注意ください）

お名前（企業・法人名）

ご住所

電話番号

（企業・法人の場合） 出席者名

参加人数 人

収入保険の個別相談 希望する ・ 希望しない

お電話で・・・ＮＯＳＡＩ山梨 富士支所 0554－45－6611

事前
予約制

ホームページで・・・

ＮＯＳＡＩ山梨のホームページにあるお問合せフォームに

必要事項を入力の上、メッセージ欄に参加希望会場・日程を

ご記入いただき送信してください。

https://www.nosai-yamanashi.or.jp/

※どちらかに〇をお願いします（相談内容）

※申込は先着順となります。定員に達し次第受付終了とさせていただきます。

会場 住所 開催日
参加希望

○

NOSAI山梨 富士支所 都留市つる五丁目2-21 1月27日（火）

富士吉田市民会館 富士吉田市緑ケ丘2丁目5-23 1月29日（木）

※ご都合の良い日程に〇をつけてください↑

お申込みは、電話･ホームページ・FAXからどうぞ！


