（申込先）　公益財団法人損害保険事業総合研究所　行

　　　　　　（〒101-8335）東京都千代田区神田淡路町２－９

　　　　　　（Tel）03-3255-5512　 （Fax）03-3255-1449
損害保険講座 通信添削講座

受講申込書（個人用）

　

太枠内をご記入ください。

	フリガナ
	　　　　
	　　　　
	郵便振替払込票兼受領証貼付欄

	受講者氏名
	　　　　
	　　　　
	郵便振替払込票兼受領証の　　　　　　　　　コピーをここに貼ってください。
· 8,905円（うち消費税額810円、

消費税率10％）


	募集人ＩＤ
	　　　＊数字のみ10桁
	

	テ　キ　ス　ト　　　　　　　　送付先住所
＜勤務先の場合は
法人名・部署名まで　明記してください＞
	（〒　　　－　　　　）　

　　　　
	

	
	（次のいずれかを選択してください。）

　自宅　・　勤務先　
	

	連絡先Tel
	　　　　
	

	所属保険会社
	　　　　
	

	所属課支社
	　　　　
	




『Ｑ＆Ａ個人情報保護がよくわかる講座〈損害保険コース〉』





※郵便局備付けの払込用紙にて下記宛受講料を払い込み、受領証のコピーを貼付のうえ、ＦＡＸでお申し込みください。貼付のない申し込みは無効となりますのでご注意ください。


口 座 番 号 ： 00140 － 1 － 127804


加 入 者 名 ： 一般社団法人金融財政事情研究会　　　※　振込手数料は貴方でご負担願います。


受 講 料 金 額 ： 8,905円(うち消費税額810円、消費税率10％) 


インボイス登録番号 ： T7011105004804


※本申込書をもってインボイスの交付とさせていただきます。





◆この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します。この講座の受付・運営（講師への受講者名簿の提供を含む）・管理等の業務を円滑に行うためおよび当研究所が主催する講座等の情報をご提供するため。


◆ご勤務先の人事部等の担当者経由で申込まれた場合には、受講科目に係る課題提出情報、成績情報等をご勤務先にご提供することがありますので、予めご承知の上お申込みください。なお、詳しくは当研究所の「個人情報保護宣言」をご覧ください。　　URL http://www.sonposoken.or.jp
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