
TLC（生保協会認定FP）会

会員登録兼ホームページ掲載項目
入会申込書

氏 　 　 　 名

自 宅 住 所

勤 務 先 住 所
（代理店は送付先住所）

自宅電話番号

代理申請会社名

代理店の方は③－1ではなく、下記③－2をご記入ください。

生命（登録申請会社名）

（法人・個人）代 理 店 名
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部会（都道府県）

　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　－

保 険 会 社 名

所 属 部 署

勤務先電話番号

勤務先FAX番号

PCメールアドレス

携 帯 電 話

携帯メールアドレス
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　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　－
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区

〒
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〒
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①

②

③－1

④

⑤

⑥

⑦

⑧

③－2

会員
番号

事務局取扱欄

所 属 部 会

　　　　　　

（抜粋）会誌掲載「個人情報に関する取扱いについて」をご覧ください。
　当会は、個人情報保護の重要性に鑑み、その保護の徹底を図るため、以下の方針に基づいて当会会員の個人情報を取り扱います。
　なお、個人情報の取扱いについては、当会運営の内容や状況の変化に則して、継続的に見直しを行います。
個人情報の利用に関して
（1）TLC会における会員の個人情報の利用目的は、以下の通りです。
　　① 会誌・ニュースレターの送付
　　② 本部・ブロック・地域別部会・会社別分会が開催する総会、講演会などの行事情報の提供
　　③ TLC会ドクターコースの管理業務
　　④ 本部が公認している事業の案内及びブロック・地域別部会・会社別分会からの諸連絡
（2）TLC会では、法令の定める場合を除き、上記（1）の利用目的の範囲内で、提供いただいた個人情報を利用します。

■個人情報に関する取扱いについて（プライバシーポリシー）

1　入会希望の方は、本部事務局へFAXで下記書類をご提出ください。
　　☆　「入会申込書」
　　☆　「トータルライフコンサルタント」資格認定証のコピー
2　年会費は、口座振替とさせていただきます。
　　☆　預金口座振替依頼書をお送りします。振替は、ご提出日の翌

月又は翌々月の27日（基本日）に指定口座より振替します。

3　初年度の年会費は以下の通りです。
　　☆　初年度の納入金は以下の通りです。
　　　　4月～翌年3月　10,000円
　　　　但し、12～3月入会の場合は、翌年会費免除。
　　☆　次年度より年会費10,000円を納入。　
4　12を確認後、入会登録及びホームページへの掲載をいたし
ます。④～⑧の掲載は□に　を記入してください。

FAX番号 03-3286-2726
TLC（生保協会認定FP）会

ホームページに全ての事項を掲載しない

プライバシーポリシーに同意します


