
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

中小企業共済代理所 

 

 

ご請求の際に、「中小企業共済資料請求」とお書きのうえ、  

1.事業所名 2.代表者名 3.ご担当者名 4.ご送付先住所 5.ご連絡先電話番号 6.携帯番号 7.希望共

済商品名を FAX してください。 

あいけんは、お預かりした個人情報を中小企業共済に提供いたします。 

 

 

あいけん 
FAX(０５２)８４１－４５９１   TEL（０５２）８５２－６３２６ 

〒466-0044 名古屋市昭和区桜山町３丁目５１番地２ 

あいけん 

所属団体名 


