一般財団法人岐阜県民間社会福祉事業従事者共済会
加入対象法人拡大に伴う加入案内の回答書
下記必要事項を記入の上、FAX（０５８－２７５－５５０８）にてご回答ください
	記　　入　　日
	　２０　　　　年　　　　月　　　　日

	回答法人名・施設名
	

	回 答 者（ご担当者）
	

	ご　連　絡　先
※すべてご記入いただかなくてもかまいません
	住　所　　〒　　　　　　－
電　話　　　　　　　―　　　　　　　　　―
E-MAIL　　　　　　　　　　＠
※ご訪問や電話連絡など、ご都合のよい曜日・時間帯などありましたらご記入ください
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	回　答　内　容
	・訪問を希望する
・電話連絡が欲しい
・その他
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
・質問内容（具体的に）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
