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コウノトリ等

				代理店名
(会社名) ダイリテン メイ カイシャメイ				支部名
(支店名) シブ メイ シテンメイ

				代表者氏名 ダイヒョウシャ シ ナ				連絡先 レンラクサキ

				※雨天中止の場合、代表者様にご連絡致しますので携帯番号又はメールアドレスをご記入ください。 ウテン チュウシ バアイ ダイヒョウシャ サマ レンラク イタ ケイタイ バンゴウ マタ キニュウ

				参加者氏名 サンカシャ シメイ

				参加者氏名 サンカシャ シメイ

				参加者氏名 サンカシャ シメイ

				参加者氏名 サンカシャ シメイ





姫路支部

				「目からウロコの防犯」セミナー参加申込書（FAX　078-333-6590） メ ボウハン サンカ モウシコミショ

				貴社名 キシャ メイ				連絡先 レンラクサキ

				参加者氏名 サンカシャ シメイ

				参加者氏名 サンカシャ シメイ





地震保険

														※参加場所にþを入れてください。 サンカ バショ イ

				参加場所 サンカ バショ						□①JR姫路駅前　　□②JR加古川駅前　　□③JR元町駅前 ヒメジ エキ マエ カコガワ エキマエ モトマチ エキ マエ

				各会場責任者 カクカイジョウ セキニンシャ						①姫路会場：久保井　茂雄　②加古川会場：塩谷　広志　③神戸会場：村上　智史 ヒメジ カイジョウ クボイ シゲオ カコガワ カイジョウ シオタニ ヒロシ コウベ カイジョウ ムラカミ サトシ

				代 理 店 名
(会社名) ダイ リ ミセ メイ カイシャメイ										支部名
(支店名) シブ メイ シテンメイ

				※雨天中止の場合、代表者様にご連絡致しますので携帯番号又はメールアドレスをご記入ください。 ウテン チュウシ バアイ ダイヒョウシャ サマ レンラク イタ ケイタイ バンゴウ マタ キニュウ

				代表者名 ダイヒョウシャ ナ										連絡先 レンラクサキ

				参加者名 サンカ メイ		①								⑥

						②								⑦

						③								⑧

						④								⑨

						⑤								⑩







無保険・盗難

				代理店名 ダイリテン メイ				支部名 シブ メイ

				（会社名） カイシャメイ				（支店名） シテンメイ



				①無保険車追放 ムホケン シャ ツイホウ

				代表者氏名 ダイヒョウシャ シ ナ				連絡先 レンラク サキ

				②盗難防止 トウナン ボウシ

				代表者氏名 ダイヒョウシャ シ ナ				連絡先 レンラク サキ

				※雨天中止の場合、代表者様にご連絡致しますので携帯番号又はメールアドレスをご記入ください。 ウテン チュウシ バアイ ダイヒョウシャ サマ レンラク イタ ケイタイ バンゴウ マタ キニュウ

				※ご参加頂けるキャンペーンに〇をお入れください。 サンカ イタダ イ

				参加者氏名 サンカシャ シメイ				①無保険車追放　②盗難防止 ムホケン シャ ツイホウ トウナン ボウシ

				参加者氏名 サンカシャ シメイ				①無保険車追放　②盗難防止 ムホケン シャ ツイホウ トウナン ボウシ

				参加者氏名 サンカシャ シメイ				①無保険車追放　②盗難防止 ムホケン シャ ツイホウ トウナン ボウシ

				参加者氏名 サンカシャ シメイ				①無保険車追放　②盗難防止 ムホケン シャ ツイホウ トウナン ボウシ

				参加者氏名 サンカシャ シメイ				①無保険車追放　②盗難防止 ムホケン シャ ツイホウ トウナン ボウシ

				参加者氏名 サンカシャ シメイ				①無保険車追放　②盗難防止 ムホケン シャ ツイホウ トウナン ボウシ

				参加者氏名 サンカシャ シメイ				①無保険車追放　②盗難防止 ムホケン シャ ツイホウ トウナン ボウシ

				参加者氏名 サンカシャ シメイ				①無保険車追放　②盗難防止 ムホケン シャ ツイホウ トウナン ボウシ

				参加者氏名 サンカシャ シメイ				①無保険車追放　②盗難防止 ムホケン シャ ツイホウ トウナン ボウシ

				参加者氏名 サンカシャ シメイ				①無保険車追放　②盗難防止 ムホケン シャ ツイホウ トウナン ボウシ





無保険・盗難 (2)

				代理店名 ダイリテン メイ										支部名 シブ メイ

				（会社名） カイシャメイ										（支店名） シテンメイ

				※雨天中止の場合、代表者様にご連絡致しますので携帯番号又はメールアドレスをご記入ください。 ウテン チュウシ バアイ ダイヒョウシャ サマ レンラク イタ ケイタイ バンゴウ マタ キニュウ

				代表者名 ダイヒョウシャ ナ								連絡先 レンラクサキ

				参加者名 サンカ シャ メイ		①						⑥

						②						⑦

						③						⑧

						④						⑨

						⑤						⑩























2019.10.9

				カリスマ添乗員　平田　進也氏セミナー参加申込書（FAX　078-333-6590） テンジョウイン ヒラタ シンヤ シ サンカ モウシコミショ

				代理店名　　　　　又は保険会社名 ダイリテン メイ マタ ホケン カイシャ メイ						代協所属　　支部名 ダイキョウ ショゾク シブ メイ				連絡先 レンラクサキ

				参加者名 サンカシャ メイ		①						懇親会 コンシン カイ		□参加する　　□参加しない サンカ サンカ

						②								□参加する　　□参加しない サンカ サンカ

						③								□参加する　　□参加しない サンカ サンカ

				【フリー参加】 サンカ

				会　社　名 カイ シャ メイ								連絡先 レンラク サキ

				参加者名 サンカシャ メイ		①						懇親会 コンシン カイ		□参加する　　□参加しない サンカ サンカ

						②								□参加する　　□参加しない サンカ サンカ

				※懇親会の参加・不参加欄には必ずþを入れてください。 コンシン カイ サンカ フサンカ ラン カナラ イ



















2019.10.9 (2)

				「お客様への思いの伝え方」セミナー参加申込書（FAX　078-333-6590） キャクサマ オモ ツタ カタ サンカ モウシコミショ

				代理店名 　　　　又は保険会社名 ダイリテン メイ マタ ホケン カイシャ メイ												連絡先 レンラクサキ

				参加者名 サンカシャ メイ						（懇親会）　参加　不参加 コンシン カイ サンカ フサンカ

										（懇親会）　参加　不参加 コンシン カイ サンカ フサンカ

										（懇親会）　参加　不参加 コンシン カイ サンカ フサンカ
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