
令和   年  月  日  

 

身元保証説明会参加申込書（兼ＦＡＸ送信票） 

 

公益社団法人シニア総合サポートセンター 名古屋支部 あて 

（ＦＡＸ：０５２-２１２-８８２１） 

★ 参加希望日に○をご記入ください。 
 

１. ９月２日（土）１０：３０～１２：００ 
 

２. ９月９日（土）１０：３０～１２：００ 

 

★ 枠内に必要事項をご記入ください。 
フ リ ガ ナ 

お 名 前 

 

生 年 月 日       年     月     日    （ 男 ・ 女 ） 

 

ご 住 所 

〒    

 

 

ご 連 絡 先 

 

 
（電話）    

個別相談会 

 

（  希望する   ・   希望しない  ） 

 


