
お 申 込 日 年 月 日 （１ヵ月前より受付開始となります）

お 申 込 者 氏 名

フリガナ

団 体 名
※ 団 体 の 場 合 の み 記 入

フリガナ

お申込者連絡先
※連絡のとれる電話番号を

なるべく複数記入ください

電話番号① （ ）

電話番号② （ ）

ＦＡＸ番号 （ ）

メールアドレス ＠

ご 予 約 人 数 名

ガ イ ド ツ ア ー

ご 希 望 日 時
※月曜日（祝日を除く）のみ

※ご予約時間（１時間単位）
10・11・13・14・15・16時
（終了は17時）

［第１希望］ 月 日 （月） 時からの１時間

［第２希望］ 月 日 （月） 時からの１時間

［第３希望］ 月 日 （月） 時からの１時間

そ の 他

ご 連 絡 事 項

●ＴＥＬ ： ０６ （６４４７） ６２５８ （平日１０：００～１７：００）

●ＦＡＸ ： ０６ （６４５９） １１４２ （下記申込フォームをご利用ください）

●メール ： kajimaya.asako@daido-life.co.jp （お手数ですがメール本文に下記項目をご記入ください）

特別展示 『大同生命の源流“加島屋と広岡浅子”』
ガイドツアーのお申込みについて

＜大同生命保険株式会社 コーポレートコミュニケーション部（大阪）＞

＜ＦＡＸ申込フォーム＞
～ お電話の場合も同じ内容をおうかがいします ～

希望日の１ヵ月前から前週の木曜日（祝日の場合は前営業日）までに
次のいずれかの方法により、お申込みください。
（番号・宛先のお間違えがないようお願いいたします。）

※当申込書にご記入いただいた個人情報は、本展示の予約申込および入館管理以外の目的では使用いたしません。

お申込み結果はガイドツアーご希望日の２週間前までに、ご記入いただいた連絡先にご連絡いたします。
希望日が２週間以内のお申し込みについては翌営業日にご連絡いたします。
当社からの連絡がない場合は、お手数ですがお電話にてお問い合わせください。

mailto:kajimaya.asako@daido-life.co.jp

