
 

 

●注文日   月   日    ●記入者名【                 】 

 

 

※不明な点は全保連まで（電話03-6265-3171／FAX03-6265-3230／ info@hoiku-zenhoren.org ） 
 
 

 申込先：全国保育団体連絡会  FAX ０３－６２６５－３２３０       

 2025年度 署名用紙注文書 

署名用紙注文書 署名用紙:１枚４円＋送料（実費） 
（Ａ４判、両面刷り。裏面は解説資料。） 

送り先（住所・宛名・施設名等） 
枚数 

（＊100枚単位） 

備 考 

到着希望日・請求書宛名 等 

 〒 

 

 

 

 

 

 

 電話    （      ） 
         枚 

 

 

 〒 

 

 

 

 

 

 

 電話    （      ）            枚 

 

 〒 

 

 

 

 

 

 

 電話    （      ）          枚 

 

◆請求書・振込用紙を同封（別送の場合もあり）。送り先と請求先が違う場合等、備考へご記入下さい。 

mailto:info@hoiku-zenhoren.org

