
 

 

 

①郵便局備付けの「払込用紙」にて下記宛に受講料を払い込みます。 

②払込金受領証を裏面の受講申込書に貼付し、ＦＡＸにてお申込みください。 

 

口 座 番 号 ： ００１９０－８－１９４３６９ 

加 入 者 名 ： 株式会社 日 企 

受講料金額 ： 3,920円 

受講料の払込手数料は当方で負担しますので、払込手数料を差引いた 

金額でお支払いください。下記「払込用紙記入例」をご参照ください。 

 

ＦＡＸ番号：０３－３２５２－１７５０ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 受講の申込方法 

払込用紙 
記入例 

６ 

受講者（払込人）

ご自身の住所・氏

名、電話番号を記

入 

加入者名を記入 

（株式会社 日企） 

口座番号を記入 

（00190－8－194369） 

払込手数料を差引いた金額を記入 

（3,790円） 

        103   0026 
東京都中央区日本橋△△町○×－○△ 

   山田 太郎 
            03   0000  △△△△ 

0190 8   194369     3790 
株式会社 日企 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本申込書の太枠内をすべてご記入され、郵便振替払込金受領証を下の所定欄に貼付のうえ、ＦＡＸに

て下記㈱日企「コンプライアンス通信講座」係宛、お申込みください。 

７月開講コース締切日：６月８日 11月開講コース締切日：10月５日 

 

受 講 者 氏 名 フリガナ 生年月日 

大・昭・平   年   月   日 
 

募 集 人 Ｉ Ｄ            

テ キ ス ト 

送 付 先 住 所 
（〒□□□－□□□□） 

 

連 絡 先 ＴＥＬ        －         －          

代 理 店 名                        ／代理店コード 

所 属 保 険 会 社  

所属部店・課支社  

所属保険会社への

成績報告 

□同意しない    □同意する → ご署名                  

※どちらかにチェックマーク（✔）を記入してください。同意しない場合は、ご署名は不要です。 

郵便振替払込金 

受領証貼付欄 

 

受領証は領収証

として大切に保

管ください。 

郵便振替払込金受領証を 

ここに貼付してください。 

 

 

送 信 先 
ＦＡＸ番号：０３－３２５２－１７５０ 
 

株式会社 日企「コンプライアンス通信講座」係 

                  ＴＥＬ：０３－５２０９－３７７０ 

７月・11月開講コース受講申込書 
２０１８年度 

損害保険通信講座 
代理店のための 
コンプライアンス 

本講座の主催：(公財)損害保険事業総合研究所 

■個人情報の取扱いについて 

本申込書により取得しました個人情報については、次の目的に限定して利用いたします。 

・(公財)損害保険事業総合研究所が行う本通信講座の受付・運用・管理および同研究所が主催する講座等の情報提供 

なお、損害保険事業総合研究所の「個人情報保護宣言」については、下記ホームページをご覧ください。 

ＵＲＬ.http://www.sonposoken.or.jp 

(注) 申込書でご本人の同意が示されている場合に限り、所属保険会社に成績報告をいたします。 

 

 

 

 

郵便振替払込受領証を 

ここに貼付してください。 


