札幌市介護支援専門員連絡協議会

資料印刷 依頼書

　　　　　区支部　　　依頼日：令和　　年　　月　　日
	担当者氏名
	

	所属
	

	連絡先
	ＴＥＬ
ＦＡＸ

	メールアドレス
	


資料印刷

	原稿の形式
	仕上りサイズ
	印刷面
	印刷部数

	□データ（　　　）枚

□用　紙（　　　）枚

□ＦＡＸ（　　　）枚
	□Ａ４

□その他（　　　　　）
	□両面

□片面

□その他（　　）
	（　　　 ）枚

　　 ×

（　　　 ）部

	仕上りスタイル
	資料引取り日
	資料の受け渡し方法

	□特になし
□ホチキス止め
□その他（　　　　　）
	令和　　年
　　月　　　日
	□直接引き取り
□その他（　　　　　　　　　　）

	備考　※複数の資料があるときは、資料の並び順をご教示ください。




	受付日
	作業終了日
	受け渡し完了日

	
	
	


　　　　　　　 [事務局使用欄]
札幌市介護支援専門員連絡協議会事務局　


〒001-0010


札幌市北区北10条西4-1 SCビル2F


TEL：０１１－７９２－１８１１


FAX：０１１－７９２－５１４０


Mail：n_yasui@sapporo-cmrenkyo.jp








