　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （送信できない場合下*注1　参照　）

労山　行事主催者賠償責任保険制度　主催行事通知書（申告書）　兼　加入依頼書

	行事名称
	

	行事の内容　具体的にご記入ください。

　
	行事分類：当てはまるものすべてに○して下さい

　参加型イベント・講習会型イベント・訓練・・参加者一般公募・参加者は主催者の会員のみ・実技含む・実技無し・未成年参加あり　

	期間　

行事開始日

～終了日
	開始日　　　　月　　　　日　　　～　　終了日　　　　月　　　　日
	開催日数
　　　　　　　日①

	⑦右の予定人数の根拠について；　

あてはまるものに○印　・　記入下さい。

予定参加人数は；
	予定参加(申込)人数
　　　　　　　　　　名②
	参加延べ人数（①x②）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　名③

	確定・昨年実績　　　　名からの見込み・行事定員人数・

その他（下記記入下さい）です。　　　
　
	保険料単価　1名1日あたり　　　＠￥40-　④

	
	掛け金　③ｘ④

今回申込掛け金合計：￥　　　　　　　　　　　⑤
手続き完了通知発行送付希望＞なし・あり（+100円）
ありの場合、掛け金に100円をプラス下さい

お振替金額合計￥　　　　　　　　　　　　　⑥

	振替先；郵便振替口座　00100-5-592378「労山賠償保険センター」
	　お振替日　　　月　　　日

	送付先FAX　020-4668-4949*注1またはe-mail アドレス；　b-hoken@jwaf.jp
	通知日：　　　月　　　日


行事の主催者（団体）名：　



　　　　　　　　加盟団体番号：　　　　　　　
（団体名は各ブロック、各都道府県連盟、各加盟団体、各委員会など　が対象となります。）　　（加盟団体の場合は記入下さい）
フリガナ

加入依頼者名：




印（申込兼用印）　　

(印は申込印と、重要事項および個人情報の取扱の確認済みの兼用印となります。)
住所：〒

(＝手続き完了通知を希望する場合の通知書送付先になります。)

電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
FAX番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

最も確実な連絡先；

本紙は、郵便振替後、専用　ＦＡＸ：020-4668-4949*注1 　専用メールアドレス：　b-hoken@jwaf.jp  へ送付して下さい。
振替後のキャンセルなどには応じられませんので、行事の実施が確定してあと、かつ行事実行前に、お手続き下さい。

-　郵便局でお振替手続後　FAX下さい　-

ご注意；　行事の一部分だけの申込はやめてください。

1 開催日数；対象行事が複数日数開催される場合、次のようにカウント下さい。

(1) 連続した場合；2泊3日の行事：　開催日数3日

(2) 連続していない場合：例）1ヶ月のうち　5のつく日だけ開催　開催日数3日

2 参加予定人数について；

（ア）　申込人数が確定していない場合：　　行事の定員人数など予定人数の根拠を上表⑥にご記入下さい。
（イ）　当該行事の役員は除いてください。行事の実行者である役員への賠償責任は本制度では免責（対象外）です。

（ウ）　したがって、その行事において第三者となる参加者人数（通常参加申込人数）のみを記入してください。
 （*注1　IP電話　コンビニFAXなどでFAXが出来ない場合は全国連盟あてFAX:03-3235-4324ください。）　
FAX：020-4668-4949


*注意した参照











