
 

 

 

FAX番号  ０３－６６５８－８９４３ 

この度はNPOエンディングライフサポートセンターへ資料請求のお申込みをいただきまして 

誠にありがとうございます。 

こちらから、資料及びお申込用紙を送らせて頂きますのでよろしくお願いいたします。 

※お申込み状況により、発送までに少々お時間を頂く場合がございます。 

 

①まずは、下記事項をご記入いただきファックス・郵送をお願いいたします。 

フリガナ*                                                  

氏名(漢字)* 
 男 ・ 女 

 

生年月日* 西暦      年   月  日 

送付先住所* 
 

お電話番号 
 

よろしければ 

アンケートに 

ご協力ください。 

□是非入会したい 

□資料を見てから検討したい 

□その他（                             ） 

 

 

※印の箇所は必須項目です。 

尚、万一 FAX・郵送後 1週間たっても連絡がない場合には、お手数ですがお問合せいただきますよう、 

よろしくお願いします。 

 

…………………………………………郵送をご利用の場合はキリトリ………………………………………………… 

(郵送先) 封筒にこちらを貼ってご利用ください。 (切手はご負担頂けますようお願いいたします) 

 
 
(あて先) 
〒130－0012 
東京都墨田区太平３－３－１２アドバンス喜月ビル 3F 
 
 
特定非営利活動法人 エンディングライフサポートセンター 
                       資料請求・申込受付係 
 
 
 
 
 


