様式１
新潟県看護協会看護学会等における
パンフレット等備え置き申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

公益社団法人　新潟県看護協会
　　会　長 　池田　良美 　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　
会社・団体名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　

　令和　　年　　月　　日開催の〇〇〇〇〇〇において、チラシ・リーフレット・パンフレット等の備え置きを希望するので下記のとおり申し込みます。

記

１　備え置きの内容


２　連絡先
(1)　担当者名　　
(2)　部署・役職　
(3)　電話　　　　
(4)　FAX 　　　　
(5)　e-mail　　　



申し込み・お問い合わせ 
事務局：公益社団法人新潟県看護協会教育研修課 
〒９５１－８１３３  新潟市中央区川岸町２丁目１１番地 
TEL ０２５－２３３－６５５０   
Email gakkai2026@niigata-kango.com

