
茨城県栄養士会特別講演会参加申込書
( 茨城県栄養士会あて　　FAX　０２９－２２８－４２７１)
　　
　県名・所属事業部名（　　　　　　　　　　　）
	勤務先
（連絡先電話番号）
	氏名
（栄養士会員番号）

	
	

	
	

	
	

	参加方法について
参　　加　　費：　１　名　　３，０００円
　　　　　　　　　
参加申込締切日：　平成２６年　４月３０日
参加費納入方法：　下記の指定口座へお振込下さい
≪振込先≫　常陽銀行　本店（００４） 普通口座　９０６４１７３
ｺｳｴｷｼｬﾀﾞﾝﾎｳｼﾞﾝ　ｲﾊﾞﾗｷﾞｹﾝｴｲﾖｳｼｶｲ　 ﾀﾞｲﾋｮｳﾘｼﾞ　ﾏｻﾔｽ ｼｽﾞｺ
             公益社団法人　茨城県栄養士会　 代表理事　 政安　静子

	　　振込の確認の為、下記にご記入の上、お申込下さい。
・振込日　　（　　月　　日　　，０００円 振込）
・振込者名　※必ずご記入下さい。
（　　　　　　　　　　　　　　 ）
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