
一般財団法人山口県社会保険協会長　殿

事業主氏名 印

社会保険出前相談所開設申込書

開　設　目　的

名程度

開　設　場　所

参 加 予 定 人 員 

　　　その他要望事項

上記のとおり申し込みます。

令和　　　年　　　月　　　日

開
設
日
時

第１希望 　令和　　　年　　　月　　　日（　　　）　　　時　～　　　時

第２希望 　令和　　　年　　　月　　　日（　　　）　　　時　～　　　時

第３希望 　令和　　　年　　　月　　　日（　　　）　　　時　～　　　時

担   当   者

職 名 等 ☎ （ ）

氏　名 FAX （ ）

事 業 所 名 事業所記号 ー

所   在   地
〒 ー
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