

	生命保険協会　福祉巡回車
申　　　　込　  　　　書
  　　　  　　　　　　　　　　　　  　　　  　　　平成３０年　　月　　日
	寄贈車両

	車両名
	

	
	
	色

	

	団体名
	 ふりがな

	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	仕　様

	 いずれかに○をしてください　　オートマチック車　・　ミッション車

	
	
	
	
	 ４ＷＤの希望　有・無

	

	代表者名

	 ふりがな
	
	
	
	

	
	 　　　  　　　　　　　　　　　　  　　　  　　　　　　　印

	
	
	
	

	
	
	 申込理由（使途を具体的に記入してください）
　　　　  　

	住　所
	 ふりがな

	

	
	 〒
 　　　  　　　　　　　　　　　　  TEL 　  　（　　　）

	

	連　絡

責任者
	所　属
	
	 役職名
	
	

	
	氏　名

	 ふりがな

	

	
	
	
	

	
	連絡先

	 TEL 　　　　 （　　　　）  　　　  　　（内線　　　　　）
 FAX 　　　  （　　　　）

	

	
	
	
	 生命保険協会使用欄
	

	
	
	
	　・寄贈予定月日：平成　　　年　  　月　　　日
　　　
 　　　　一般社団法人　生命保険協会　新潟県協会
　
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事務局長　巳浪　章弘
　　　　　〒950-0088　

新潟市中央区万代４－１－１

太陽生命新潟ビル７階　
 　　　　　　TEL：０２５－２４５－８９８１

	参　考
	 １．当該地域の人口　　　　　  　　　  　　　　　　　　　　名
 ２．当該地域の世帯数　　　　  　　　  　　　　　　　　　世帯
 ３．当該地域内の６５歳以上の人口占率
　  　　　　　　　　　　％
	


