
 

 説明会 参加申込書 

日付 ：2025 年   月   日 

○ 次の１．～３．に必要事項をご記入の上、説明会開催日の 2 営業日前までに下掲の［ご提

出先］まで、電子メール題名を「【参加申込】金融機関名」とし、ファイルをお送り下さい。 

１. 金融機関名  

２. ご担当者様の情報 

（1）氏名 
（ふりがな） 

 

（2）所属部署  

（3）電話番号  

（4）電子メールアドレス  

３. 希望参加日程 
①又は②にチェックをしてください 

☐ ①2025年2月21日（金） 

14 時～ 

☐ ②2025年2月26日（水） 

14 時～ 

４. 他の参加者様の電子メール 

アドレス 

- 2.(4)に記入以外のメールアドレ

スをご記入ください。 

 

 

 

 

 

※ 本申込書にご記入いただいた個人情報は、説明会及び信用リスク取引プラットフォームに関するご連絡のた

めのみに利用いたします。 

［ご提出先］ 

株式会社信用リスク管理基盤 行    info@crmp.co.jp    

○ 説明会開催日の前営業日までに記載のメールアドレス宛に Microsoft Teams のウェビナ

ー案内をお送り致します。 

［本件に関するご照会先］ 

株式会社信用リスク管理基盤（株式会社東京金融取引所 新規事業開発室） 

（電話）03-4578-5855 又は 03-4578-2419  担当：井内、十川 

（メールアドレス）info@crmp.co.jp 

別紙 
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