
Fax:03-3295-1140 

労金協会 広報渉外部 行 
 

 

 

3 月 23 日「ろうきんと全労済がめざす新たな生活者福祉」発表 

「記念講演」お申込み票 

＊は必須項目です。 

名  前＊  

所 属 団 体 名  

住   所  

電話番号＊  

フ ァ ク シ ミ リ 番 号 
または 

E メールアドレス＊ 
 

＊定員によりご参加をお断りする場合のみ、ファクシミリまたは E メールにてご連絡申し

上げますので、必ずいずれかをご記入ください。 
 
※本お申込み票に記載された個人情報につきましては、（社）全国労働金庫協会・全労済が
以下の目的により使用するもので、その他の目的には使用いたしません。 
使用目的：本講演への参加に関するご連絡、会場受付でのご本人確認。 

 

以上 
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