
お申込み
お問合せ WEB申込：http://prt.nu/2/saikyo mail:eitobumon@saikyobank.co.jp

①件名に参加セミナー名 ②本文に、参加希望日程・住所・氏名・電話番号・参加人数を明記の上、お申込みください。

0120-709-319（受付時間／平日9：00～17：00）

※個人情報は、セミナーの開催及びセミナー内容に関する連絡のみに利用させていただきます。≪個人情報に関するお問合せ窓口≫ 西京銀行 営業統括部



毎月分配ファンドをかしこく見極める方法セミナー 

 

参 加 申 込 書 

 

ご希望日程 
ご希望の日程に✔をご記入ください。 

□１／２６（金）  □１／２７（土） 

ご氏名  

ご住所 

〒    －  

 

 

電話番号 

自宅： 

携帯： 

 

※ 記入された個人情報は、西京銀行が本企画の実施に必要な事務連絡や管理、西京銀行

の商品・サービスに関するご案内に利用させていただきます。ご本人様からの記入内

容、開示、訂正等については、速やかに対応いたしますので下記までにご連絡下さい。 

※ 個人情報に関する問い合わせ窓口：西京銀行営業統括部 担当：坂田（℡0834-22-7664） 


