FAX.０８６－２２７－３５６６
（ 岡山県社会福祉協議会 <地域福祉部 経営支援班> 行 ）
顧問契約サービス　利用申込書
      年      月      日
顧問契約サービスの利用を下記により申し込みます。
	法人・団体名
	

	経営協会員
（✓印をご記入ください）
	□ 会員
□ 非会員

	申込内容
（✓印をご記入ください）
	□ 弁護士
□ 公認会計士

□ 社会保険労務士

	連　絡　先
	□ 〒：

□ 住所：
□ 役職名：
□ 氏名：
〔TEL〕      （   　   ）    　  －
〔FAX〕      （   　   ）    　  －


※ 既にお申し込みいただいている法人につきましては、自動更新となりますので、新たに他の専門家による顧問契約サービスをご希望の場合のみお申し込みください。
