 eq \o\ad(会報購読申込書,　　　　　　　　　　)
東京都社会保険労務士会　御中　　　　

平成　　年　　月号から平成　　年　　月号までの１年分の会報購読料　　　　　　円を入金のうえ申込みます。 

※申し込み先ＦＡＸ：０３－３２６７－１１９１

１．振込明細書（写）貼付欄


２．会報送付先

	氏　名
	

	所属会
	
	登録番号

（８桁）
	

	 eq \o\ad(送付先,　　　　)
及び

 eq \o\ad(連絡先,　　　　)
電話番号
	〒



	
	電話番号　　　　　　（　　　　　　）








別添











　　　　　　　※この上に振込明細書（写）を貼付して


　　　　　　　　ＦＡＸまたは郵送してください。





　








