
 

年金シニアライフセミナー参加申込書 ＦＡＸ：（０９８５）２３－９０７７ 

参加希望地区 （ご希望会場に〇をつけてください） 宮 崎 ・ 延 岡 ・ 都 城 

氏 名 
  

歳 

  

歳 

住 所 
（いずれかに〇をつけてください）〒 

自宅 ・ 勤務先 

電話番号 
 

事業所名 
 

 


