
お問い合わせ・お手続きは商工会へ

湖西市商工会



下記、必要事項をご記入のうえ商工会へご持参いただくか、
FAXでお申し込み下さい。

氏 名

事業所名 年齢
歳

連絡先

住所（〒 - ）

※電話番号は、平日の連絡先をご記入ください。

電話 携帯

該当するも
のを選択

該当するものを選択してください。

1.商工会会員 2.商工会会員の家族 3.従業員 4.従業員の家族

商工会会員のほか、ご家族や従業員の方、従業員のご家族もOKです!!

加入を強制するものではありませんので、お気軽にお申し込みください。

申込用紙送付先

〒431-0431
湖西市鷲津332-8 湖西市商工会

TEL 053-576-0637 FAX 053-576-3981

申込日： 月 日

資料請求・保険相談（無料）等申込用紙

申込内容 ご希望の申込番号に〇をして下さい。（複数選択可）

１．資料を送付してほしい
２．制度の詳細を聞きたい
３．保険相談をしたい
４．その他（ ）
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