【受付アドレス】　interrisk_csr@ms-ad-hd.com

下記の必要事項についてご記入の上、メールにてご連絡ください。

【必要事項】
種別（選択）
：　お申込　　ご照会　　その他（　　　　　）

研修コード 
：　CODE №　　　－

研修タイトル
：
開催日程 
：

対象者

：

ご要望等　
：

貴社名

：

部署・役職名
：

お名前

：

メールアドレス
：
会社住所 
：

TEL

：

FAX

：

その他ご質問等
：


※お申込みいただいた情報は、株式会社インターリスク総研及びMS＆ADインシュアランスグループ各社の商品・サービスに関するご案内のために利用する場合があります。
ご記入内容を確認後、メールにて着信連絡をお送りいたします。　　　　　　　　　　
翌営業日までメールが届かない場合は ０３－５２９６－８９１２ までご連絡ください。
