公益社団法人北海道作業療法士会　賛助会員入退会申込書
	      公益社団法人　北海道作業療法士会
      会　長    清　水　兼　悦　殿
　　私は、公益社団法人北海道作業療法士会に賛助会員として、（ 入会・退会 ）を申し込みます。
　　年会費　10,000円（1口　10,000円）を　　口で申し込みます。

　　　　　　年　　　月　　　日
　　会社または法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　代　表　者　名　　　　　　　　　　　　　　　　　公印
    所　在　地　〒　　　　　　
　　　　　　    　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
  　        　　TEL(　　　　)　　　　　　　　　　FAX(　　　　)　　　　　　　　



ご申込は郵送にてお願いいたします。

入退会届送付先    〒060-0807  札幌市北区北7条西2丁目　37山京ビル　711号室       
                     　　　　　　　 公益社団法人  北海道作業療法士会　事務局
                     　　　　　　　 　　　　　事務局専用　TEL (011）398-3222　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　事務処理日：　　　年　　月　　日　　印
