
　　太枠内をご記入のうえ、下記番号までFAXでお申込みください。

（注）　予約時間のご確認等のためご連絡を差し上げます。ご連絡希望の電話番号をご記入下さい。

　　　ご記入のご連絡先等は年金相談会に関する目的以外には使用いたしません。

無料年金相談会　FAX申込書

開催日 平成　　年　　月　　日

会場 　　　　　　　　      支店
フリガナ

お名前
フリガナ

電話番号 （注）

生年月日 昭和 　年  月 　日

ご住所

ＦＡＸ　　　　0428-24-4646
青梅信用金庫　コールセンター

FAX FAX


