
平成   年   月   日 

 
 

当協会講座ご利用の皆様 

公益財団法人神奈川県労働福祉協会 

 

講座のご案内のファクシミリ送信に対するご承諾について（お願い） 
 

拝啓 時下ますますご清栄の事とお慶び申し上げます。 

平素より当協会の事業運営につきましては、格別のご理解ご協力を賜り、厚くお礼申し上げます。  

さて、私共は、これまで「神奈川県労働大学講座」をはじめ、働く皆様に資する目的で、労働関係

講座のご案内をＦＡＸにてお送りして参りましたが、このたび「特定商取引に関する法律」の改正に

より、通信販売のファクシミリ広告について、受信者の請求又は承諾なく送信する事が禁止されまし

た。 私共の事業は公益を目的としており、もとより営業目的ではございませんが、今後ご案内が不

要とお考えの方に FAX をお送りする事の無いよう、受信者様のご承諾を予め頂きたく、ご連絡をさ

せて頂きました。 

つきましては、大変恐縮でございますが、今後もＦＡＸによる講座のご案内送信を、ご承諾頂ける

場合は、お手数ですが、下記へご記入の上、ＦＡＸにてご返信を頂きますようお願い申し上げます。 

何卒ご理解ご協力のほど宜しくお願い申し上げます。 

敬具 
 

※大変お手数ですが、下記にチェック、ご記入の上、ＦＡＸにてご返信に下さいますようお願い申し上げます。 
 

 

 

FAX 送付先番号  045-633-5412 
 

講座のご案内のファクシミリ送信に対する承諾書 
 

□ ファクシミリによる講座案内の送付を承諾します。 
 

□ 今後はファクシミリによる講座案内は不要です。 
 

平成   年   月   日 

※は記入必須事項ですので必ずご記入ください。 

※今後、送付先が変更となった場合や、送付が不要となった場合は、大変恐縮ですが下記問合せ先まで、ご一報下さい。 

※事業所名又は 

  所属団体名 

※お差し支えなければ部署名もご記入ください。 
 

  

※所在地 
〒              ―                      

※電話番号 
 

※FAX 番号 
※Fax 受付完了通知を返信しますので必ずご記入ください。   

  

E-mail 

※受付完了通知を E メールにてご希望される方は記入ください。   

 

切取らずにお送り下さい 

【お問い合せ】  
公益財団法人神奈川県労働福祉協会 
〒231-0026 横浜市中区寿町 1-4 
神奈川県立かながわ労働プラザ 7F 

TEL 045-633-5410 FAX 045-633-5412 


