
賛 助 会 員 加 入 届 

 
 

                           年    月    日 
 
 

公益社団法人 長野県栄養士会長  様 
 
 

住 所 
 

団体名 
 

代表者氏名            ㊞ 
 
 
貴会の規約に基づいて、関係事項等を記載して提出いたします。 

 
記 

 
１ 団体所在地  〒 
 
 
２ 団体名 
 
          ＴＥＬ 
          ＦＡＸ 
 
３ 担当セクション及び担当者氏名 
 
 
４ 添付書類（団体の事業内容のわかる書類を添付） 
 


