平成　　年度 
入会申込書・会費納入内訳書
平成　　 年　　 月　　 日

秋田県看護連盟　 行

施設名：
施設住所： 〒　　　　－

　　　　　　 秋田県
電話番号： （　　　　　）　　　　－　　　　　　　　（内線　　　　　）

　 職 名
　 氏 名　　　　　　　　　　　　　（担当者氏名）
　　　　　　　 ※会費振込者は、代表者または担当者と同一であること

申込数および納入額内訳
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◇ 会費納入方法に○印をご記入願います。
　　
（　　　）秋田銀行指定口座へ振込み　【振込日　　月　　日】

　　（　　　）連盟事務所へ持参

	入会申込書・会費納入

取扱担当者
	氏名
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職氏名





：








Sheet1

		新　規 シン キ				8,000				円　× エン				名　 = メイ		0				円 エン



		継　続 ツギ ゾク				8,000				円　× エン				名　 = メイ		0				円 エン



		合　計 ゴウ ケイ				8,000				円　× エン				名　 = メイ		0				円 エン








