
保育所サポートデスク 入会・資料請求申込書

法人様名称

法人ご住所

〒（ － ）

サポートを希望される園名（すべてご記入ください）

ＴＥＬ ＦＡＸ

メールアドレス

特定非営利活動法人福祉総合評価機構 ＴＥＬ03-6279-0331(代)

※本サポートのお申込みは法人単位にて承ります。お申込み受付後、口座振替用紙等を郵送いたします。
※「ご担当者様」の欄には、当サポートデスクからのご連絡を差し上げる際の窓口となる方をご記入ください。
※電話番号、ＦＡＸ番号、メールアドレス等は、すべてご担当者様に届くものをご記入ください。
※希望されるコンテンツやサポート内容など、当サポートデスクに対するご要望などをご自由にお書きください。

代表者様 ご担当者様

ＦＡＸご送信先 ０３－５９０９－３２２０

入会したい 資料を送ってほしい
いずれかに○を
お付けください




