	自転車事故防止の学習教材申込書

下記の枠内に必要項目をご記入の上、以下の送付先へお送りください。

【送付先】　日本コープ共済生活協同組合連合会（コープ共済連）

　教育・学習活動部 ライフプランニング活動推進グループ 宛
　　　　　　〒151-0051 東京都渋谷区千駄ヶ谷4-1-13
　　　　　　ＴＥＬ:03-6836-1313　ＦＡＸ:03-6836-1314

貴団体名：

　
使用目的：　□講義用　□サンプル用　□その他

（レ点または■で記入）

到着希望日：　２０　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　（発注から１週間以降で指定）


　使用部数：　ＤＶＤ　　　　　　　　　　　　枚
　　　　　　　テキスト　　　　□必要　□不要
　　　　　　　講師マニュアル　□必要　□不要

　　　　　　　※テキストと講師マニュアルはデータ（ＰＤＦ）にて提供します。

　　　　　　　　　必要な枚数を印刷してご利用ください。


　納品先：　〒　　　　　　　　　　

　連絡先住所：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　ＴＥＬ　　　　　　　－　　　　　－

　　　

　担当者名：　　　　　　　　　　　　　様宛


　メールアドレス：
　　　　※上記メールアドレスに、テキストをデータでお送りします。



＜学習教材の注意点＞

・ＤＶＤの中で紹介される２つの事故の賠償金額は一例です。損害賠償の支払判断は保険会社によって異なります。



















	













































































