
３６５日２４時間受付 あいち労災親方部会 行き 

 ＦＡＸ０５６８－８２－８７７７ 

 
 

作成 20110322 

加入希望の方は、下記事項にご記入後、ＦＡＸ送信してください。 

１．加入形態は？ 

 □「年払い」 □「毎月払い」 

 

２．パンフレット、加入申込書を？ 

 □ＦＡＸしてほしい  □郵送してほしい 
 

〔ご連絡先〕 

ご記入日 平成   年   月   日 

フリガナ  

氏  名  

住  所 
〒   －    
 
 

携帯電話番号 （       ） 

送信先 FAX№ （       ） 

 

ＦＡＸ受信後、当会（０５６８－５４－５１１９）から携帯電話

にご連絡させていただきます。 

なお、営業時間（平日 9:00～18:00）外のＦＡＸ受信は、翌日以降

の営業時間内に携帯電話にご連絡させていただきます。 


