FAX　089‐946‐0702　愛媛県栄養士会　宛
栄養士会会費請求書送付願い
令和　　　　年度の栄養士会会費の請求書送付を希望します。
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	振込先
	伊予銀行　　・　　ゆうちょ銀行

	請求書宛名
	

	請求書
郵送先

	　（ご担当　　　　　　　　　　　　）

	
	〒

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	電話番号
	
	FAX番号
	

	備　　考
	


＊請求書の日付は発行日にいたしますが、指定がありましたら備考欄に記入してください。
