（様式３－①）＜追加申込用＞
（安保２２８）
提出日：令和　　年　　月　　日
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あいご会連合会安全保険追加申し込み（校区）総括表
１　今回の追加加入者数　　　（　　　）月（　　　）日現在
	幼児
	小学生
	中学生
	高校生
	成人
	加入者総数（A）

	
	
	
	
	
	　　　　　　人



２　追加分担金総額

　　　１１０円　×　A　　　　　　　　＝　　　　　　　　　　円



· 単位あいご会から校区あいご会に分担金を添えて申込があった時点から保険は発効します。
· 校区あいご会は、追加があるたびにこの総括表をアライアンス社にFAXまたはメールで送信する。分担金は校区あいご会で一時預かり、理事等役員研修会等の開催日に持参するか、直接あいご会連合会かアライアンス社に持参する。
　　アライアンス社FAX番号　０９９－２２７－２０００
〃　　メール　　aigo@alliance-k.com
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