
2024年度　労山短期掛け捨てプラン申込書 申込日：
↑プルダウンから選択

←プルダウンから選択

　円 ←保険料×人数

年（西暦） 月 日
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氏名カナ 氏名漢字

団体名
団体番号
通知者名

通知者連絡先（電話番号）
山行開始日

　       ※山行前日までに申込書提出と保険料の振込をお願いします。

山行終了日
行先・場所
保険タイプ
振込金額合計

住所カナ 住所漢字
生年月日

性別 職業・職種


