日本福祉施設士会事務局行き

　FAX　０３-３５８１-７９２８　　　

日本福祉施設士会　会員名刺　申込書

	氏名
	
	役職
	

	施設名
	

	都道府県
	
	期・会員番号
	

	住所
	〒



	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	ホームページ

アドレス
	

	Eメール

アドレス
	

	希望数
	　　　　　　　　　　セット（１セットは１００枚です）


· 楷書にて正確にご記入ください。
· 名刺完成後、申込書にご記入いただいた住所に、名刺および請求書を送付させていただきますので、名刺代金をお振込みください。
· お申し込みいただいてから、最長で１ヶ月程度お時間をいただくことがございますのであらかじめご了承ください。

· 複数名分をお申し込みされる場合は、お申し込みされた代表の方に名刺校正をお願いいたします。

