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　　　　　　　　　平成２４年　３月　　日
 社会保険事業研修会　受講申込書 

社団法人　西工業会　御中

	会社名
	

	所在地
	〒

	電話番号
	
	FAX番号
	

	（ふりがな）
氏名
	

	
	

	
	


※ご記入頂いた情報は、社団法人　西工業会からの各種連絡・情報提供のために利用させていただき、講師には参加者名簿として配布いたします。
　
