
必要事項をご記入のうえFAXにて返信いただきますよう、お願い致します。

[ ] 受講料等返金
年　 月 日 開始分

太線内の欄をご記入ください

受 講 料　 × 名  ＝ 円 ( ) 円

受 講 料　 円

× 冊  ＝ 円 （ ） 円

お客様合計　　　　　　　　　　　　　　　 円

金融機関コード（４桁） 店番号（３桁）

№ №

№ （７桁）

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

お名前

ご住所 〒 －

電話番号（　　　　　）　　　　－

＊日中ご連絡がつくところ

（一社）　徳島県労働基準協会連合会 FAX　０８８－６３３－１０６６

TEL　０８８－６３４－１２６６

☆
大
変
申
し
訳
あ
り
ま
せ
ん
が

、
貴
社
の
都
合
に
よ
る
キ
ャ
ン
セ
ル
に
つ
い
て
は
振
込
手

数
料
を
差
し
引
か
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
の
で
よ
ろ
し
く
お
願
い
い
た
し
ま
す

。

テキスト ﾃｷｽﾄ郵送料　

金 融 機 関 名

口 座 の 種 類

口 座 番 号

口 座 名 名 義

連合会　　貴社
返 金 金 額

振込手数料

都道
府県

市
郡

町
村

銀行
金庫 支店

普通 ・ 当座


