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サービス提供会社：株式会社ダイレック

三菱ホーム倶楽部

く らしのサポートライン
F A X 専用お申し込み用紙

会員番号

相談ジャンル
・税金／年金　　　　　・介護　　　　　・妊娠／子育て　　　　・ペット（犬／猫）

・食と健康 ・美容 ・冠婚葬祭 ・資格取得情報　

・パソコン基本操作 ・家庭学習サポート［ご相談者の学年 小・中・高（　　　　）年］

お名前

TEL FAX

フリガナ

（該当ジャンルに○を付けてください）


