
 

 

 

 

 

 

川内商工会議所共済還元事業 

「おれんじ鉄道ランチ列車の旅」参加申込書 

 

 

事業所名 
 

住 所 
〒 

薩摩川内市 

電話・FAX 番号 TEL：     -               FAX：    - 

 

〈申込者名〉 （下記、各種共済制度に加入事業所の事業主・役員及び共済制度加入者（従業員含む）） 

 
ご 氏 名 ご役職 生年月日 

１ 
 

（男・女） 

  

２ 
 

（男・女） 

  

 

※ご加入されている共済制度全てへ✔をご記入下さい。 

□ おおつな共済（生命共済） □ 特定退職金共済 □ 経営者年金 

□ 個人年金 □ ガン保険 □ エスリー 

□ 総合 □ ガン治療 □ 低払型 

□ ワイド（大型保障） □ 個人終身（終身） □ 個人扱 

□ 損保セット □ アクセス □ ユニットリンク 

□ 業務災害補償プラン □ 休業補償プラン □ PL保険 

□ まごころ（事故費用）共済 □ 火災共済 □ 自動車総合共済 

この情報は、川内商工会議所共済還元事業を実施する上で、必要な範囲で使わせて頂きます。 

 

 

 
【募集人数３６名】  参加料 1,000円/1人 

 

【問い合わせ先】 川内商工会議所 総務課 共済係 TEL:22-2267 FAX:22-2269 メール:info@sendai-cci.jp 

還元 事業 
3/24(金)   川内商工会議所 共済加入事業所限定 

 


