一般財団法人中国地方郵便局長協会　御中

車イス応募票
年　　　月　　　日

	法人名称
	ふりがな

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


	設立年月日
	年　　　　　　月　　　　　　日

	法人番号
	

	代表者名
	ふりがな

	
	

	法人所在地
	〒

	車イス配備希望
施設の名称
	ふりがな

	
	

	施設所在地
	〒


	電　話
	法人事務所
	

	
	車イス配備施設
	

	法人URL
	

	法人 E-mail
	

	担　当　者
所属・氏名
	ふりがな

	
	

	パンフレット
	添付のとおり。

	備　　　考
	


※公募期間：２０２４年２月１日（木）〜３月３１日（日）


