
ご参加希望日時
（ご希望日時に○をご記入下さい）

①11/25（月） ②11/28（木）
（14時～） （14時～）

③12/2（月） ④12/4（水）
（14時～） （10時～）

会社名

氏名

フリガナ）

役職

（生年月日 年 月 日）

所在地

e-mail

TEL
（直通）

ＦＡＸ

受付ＦＡＸ番号

ＦＡＸ：０８２－５５３－９３２２

ソニー生命保険株式会社
広島ライフプランナーセンター第２支社第５営業所

ライフプランナー 宮本 荘士 行

送信の際にはお間違えの無いようにお願いいたします

ご記入いただきましたお客さまの個人情報につきましては、セミナーご出席の確認ならびにソニー生命、その関連会社・提携会社の各種商品やサービス
のご案内・提供のみに利用させていただきます。既にソニー生命にご加入のお客様は引き続き担当のライフプランナーまたは代理店にご相談ください。

日 時

開催方法

参 加 費 無料

定 員 各回とも５名

準 備 物 決算書３期分

①11月25日（月）14時～16時 ②11月28日（木）14時～16時
③12月 2日（月）14時～16時 ④12月 4日（水）10時～12時

ＷＥＢセミナー（Microsoft Teams）
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