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お申込み多数の場合は、抽選とさせて

いただきます。抽選結果は7月8日(火)

を目途にお知らせいたします。

お問い合わせ先

小学生対象

夏休み

親子で金融体験セミナー

7
（月）

当金庫では、金融教育を広く実施することを目的として

「夏休み 親子で金融体験セミナー」を開催します。普

段なかなか体験することのない内容を用意しております。

たくさんのご参加を心よりお待ちしております。

空知信用金庫 本店
（岩見沢市3条西6丁目2番地1）

小学生のお子様と保護者40名（20組）
※1組に付き保護者お一人様以上の同伴必須

「一億円を持ってみよう！」「しんきん探検ツアー」
「おこづかいゲーム」他

無料

別途参加申込書をご記入の上、7月7日（月）までに
FAXまたは店頭にてお申込み下さい。

募 集 人 数 ：

会 場 ：

内 容 ：

料 金 ：

応 募 方 法 ：

空知信用金庫 地域支援部

〒068-8660 岩見沢市3条西6丁目2番地1

TEL 0126-22-1171 FAX 0126-25-4561

MAIL shien@sorachi.shinkin.jp

mailto:shien@sorachi.shinkin.jp


※お申込みにあたってのご注意

お申込み多数の場合、抽せんとなります。抽せん結果は、7月8日（火）を目途にお知らせいたします。

お子様氏名・学年

ごきょうだいの同伴

※ ご記入いただきました個人情報は、このセミナーの運営に限り利用させていただきます。

空知信用金庫 地域支援部 越後 TEL：0126-22-1171（直通）

〒

楽しみにしていること
やご要望等がござい
ましたら、ご記入くだ

さい。

保護者ご住所

保護者お電話番号

有 （ 歳 年生 ） ・ 無
※同伴者が幼児の場合もご記入願います。

学校でポスターを見て ・ 空知信金の店舗でポスターを見て

空知信金のホームページを見て ・ 新聞広告を見て（新聞名 ）

お友達からの紹介 ・ その他（ ）

保護者氏名

そらちしんきん

「夏休み 親子で金融体験セミナー」

参加申込書

本紙に必要事項をご記入の上、７月7日（月）までに

FAXまたは店頭にてお申込みください。

お申込みFAX番号 0126-25-4561

お問い合わせ先

（フリガナ）

アンケート（当てはまるものを○で囲んでください。）

このセミナーを
どのようにして
知りましたか？

（ 男 ・ 女 年生）


