
参加校名

ふりがな

担当教諭名

電話番号 市外局番（　　　　　　）―（　　　　　　）―（　　　　　　　　）

〒　　　　―　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　都　道　府　県

・見本のみのお送りもできますので、お気軽にお申込みください。

　送信先：日本証券業協会 金融・証券教育支援センター

ＦＡＸ　０３（３６６８）１００４

※株式学習ゲームに参加されている学校にのみ配布させていただきます。

備考欄

私たちの応援したい会社ワークブック希望冊数 　　　　　　　　　　　　冊

「私たちの応援したい会社ワークブック」申込書（※無料）
スタンプではなく、ボールペンではっきりと記入してください。

学校住所

※学校コード（5桁の数字をご記入ください）※

株式学習ゲームの参加申込時にご記入いただきました住所から変更がある場合は住所も下記の欄に学校住所をご記入ください。

※ご提供いただく個人情報につきましては、本ゲームに係る連絡等および本協会並びに東証が
　主催・協力開催する事柄に関するご案内等をお送りする以外に利用することはありません。


