
3 月 6 日 ( 金 ) 必　着 Ｎｏ．

【申込方法】 右のQRコードよりお申し込みください。

もしくは、当社にご連絡下さい。

【利用者範囲】 銀行役職員（含む出向者）、銀行関連会社役職員

【申込枚数】 制限はありません

【支払方法】 振込扱（手数料は個人負担です）

※　申込多数の場合は抽選となります。 照 　　ライジング厚生サービス㈱　業務部

※　変更・キャンセルは出来ません。 会 　　外　線　　０３-５２１２-４５４１

　 先 　　内　線　　８２－５００６

申込締切日 19

行内限り

※ ４歳以下入場不可

※ パスワードは kaikan1986 です。

銀行役職員 銀行・関連会社勤務用


