
平成30年4月26日

さいたま市介護保険サ-ビス事業者連絡協議会

代表幹事　　新井　優

会員各位

平成30年度　年会費の納入について(依　頼)

春暖の候､益々ご清栄のこととお慶び申し上げます｡

日頃より,当連絡協議会の事業推進にあたりましては､多大なご協力を賜わり厚く御

礼申し上げます｡

平成3 o年度も､研修会や講演会そして情報提供ができるよう努めてまいります｡

当連絡協議会の活動原資は会員皆様からの会費に依っておりますので,会費の納入に御

協力を賜わりますようお願い申し上げます｡

なお､下罷納入期日までに納入下さいますようお願いいたします｡

納入期日　　5月25日(金)　12時まで

事務処理上,期日に遅れる場合は､予定期日をご連絡くださいますよ

うお願い致します.

詫

規約第8条第1号の会員(3臆臆事業以下運営している法人)　　6, 0 0 0円

規約第8条第2号の会員(4事業以上運営している法人)　1 0, 000円

<振込口座>

区 分 俥仂ｨ.�+ｸ,粟(ﾗ9�Xｪ��5��

普通預金 鉄3��SS��

口 �5H484�7ﾘ5h4ｩWｨ.(7ｨ8ｸ5Hﾝx7(5�5ﾘ4ﾘ8x4X5h8H8ﾈ988��88�4X4ﾈ4ｨ42�
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さいたま市介護保険サ｣ビス事業者連絡協議会 

代表幹事 ��h鯖tB�

なお､口座振込み手数料につきましては､御社の御負担でお願い致します｡

<事務局>　さいたま市社会福祉協議会大宮サ置ビスセンタ-

担　当　　佐々木･井手

雷　話　048-782-6106

FAX　048-782-6827


