　　　　　　　　　　　　　　　　

平成 　  年   　月 　  日

生命保険経営学会 御中

E-mail：seiho-keiei@jili.or.jp　ＦＡＸ：03-5220-9090


生命保険経営学会への入会を申し込みます。
	ふりがな
	

	お名前
	

	勤務先

	勤務先名
	
	所属・

役職
	

	住　所
	〒


	電話番号
	（　　）

	
	
	ＦＡＸ
	（　　）

	
	
	E-mail
	

	自宅

	住　所


	〒


	電話番号
	（    ）

	
	
	ＦＡＸ
	（    ）

	
	
	E-mail
	

	機関誌等の送付先
	勤　務　先　　・　　自　宅

	日中のお問い合わせ先 注）
	TEL：　　（　　）　　　　　　※勤務先・自宅・勤務先・携帯


注）手続きの際、不明な点があった場合に利用させていただきます。


	入会理由をお聞かせください
	

	その他、連絡事項ご質問ご要望等をご記入ください
	


※本申込書は当学会の個人扱会員登録、機関誌および継続のご案内のご送付時、貴殿へのご連絡時に利用させていただきます。それ以外での利用はいたしません。

【お問い合わせ先】

生命保険経営学会 事務局　

〒100-0005 東京都千代田区丸の内3-4-1　新国際ビル3階　公益財団法人 生命保険文化センター内

ＴＥＬ 03-5220-7780　ＦＡＸ：03-5220-9090

「生命保険経営学会」個人扱入会申込書





私は会則について、同意・承諾いたします。　⇒　□　





注）同意・承認いただける場合、□欄にレ印をご記入願います。


同意・承認がない場合はお申込みいただけません。








