
ケーズホールディングスユニオン行 （ＦＡＸ：029-224-9302）

部数

2
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6

店舗名

ＴＥＬ ＦＡＸ

※受理した週の直近の本社便にて送付致します。

※ケーズホールディングスユニオンホームページ⇒各種申請書よりダウンロードしてご使用下さい。

送
付
先

氏名
組合記入欄

4
年金共済

共済加入できる期間が限られています。
詳しくはパンフレットをご確認下さい。

積立共済

介護共済 組合員・配偶者・両親・配偶者両親最大6
名まで加入できる共済です

傷害・賠償共済

ＵＡゼンセンメンバーズカード ＪＣＢ提携

住宅あんしん共済

フレッシュパック
（生命・医療・傷害賠償・年金or積立）

29歳以下の方限定の共済です。

1

送信日：　　　　　年　　　月　　　日

ＵＡゼンセン共済パンフレット兼申込書依頼

パンフレット名 備考

生命共済

医療共済

給与保障共済


