
出席申込票 
 

 

令和２年  月  日 

 

西日本パッケージング健康保険組合 宛 

 

 

 

 

令和２年４月１７日の事務説明会に出席します。 

 

 

 

事業所名 ：                      

 

 

ご出席者名：                      

 

：                      

 

 

電話番号 ：                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※４月３日（金）までにお申し込みをお願いいたします。 

※ＦＡＸ：06-6944-0514  


	※ＦＡＸ：06-6944-0514
	◆たかつガーデン（一般財団法人　大阪府教職員互助組合）

