公益社団法人愛媛県理学療法士会
賛助会員申込書

当社（私）は愛媛県理学療法士会に賛助会員として入会致したく、年度会費1年分を添えて申し込みます。　　　　　（　Ａ　・　Ｂ　・　Ｃ　会員）

　　　平成　　年　　月　　日　　

賛助会員名

(団体の場合)

代表者名　　　　　　　　　　      　　印

公益社団法人愛媛県理学療法士会　御中

	賛助会員名
	

	代表者名
	

	住所（郵送物送付先）

	〒


	電話番号（本会からの連絡先）
ＦＡＸ
	

	主たる業務
	

	連絡担当者
	

	備考

	


◆添付必要書類
この申込書用紙と合わせて以下の内容が記載されている書類をご提出下さい。

１．会社概要（パンフレット等）

2． 取扱商品について（パンフレット等）

3． その他※（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
※さらにご提出されたいものがある場合はご記入下さい。
