＊＊＊　入会申込書　＊＊＊

１．賛助会会費：一口　３０，０００円

　　貴会の趣旨に賛同し、入会したいので、上記会費をそえて申し込みます。

（平成　　　年度分）

但し、　　　口分　　￥

平成　　年　　月　　日

＊氏名（又は会社名）：


＊現住所：〒


＊ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　　　　＊ＦＡＸ：


	賛助会費納入方法

	＊希望される納入方法に○をつけて下さい。
1 事務局に直接納入

2 郵便振替を利用（＊同封の振込用紙をご利用下さい。）

3 銀行振込を利用（＊入会申込書は、事務局までご送付下さい。）

	振込先）　　宮崎銀行　大工町支店

　　　口座番号　　普通預金　　１４５９２５７

口座名義　　（社）宮崎県栄養士会


	＜宮崎県栄養士会事務局＞
〒８８０－００３２
宮崎市霧島１－１－２　宮崎県総合保健センター５階
ＴＥＬ：０９８５－２２－６１０５
ＦＡＸ：０９８５－２２－６８０２
◎事務取局開設時間：９：００～１７：００


