
経営相談申込票　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
	法人・施設名
	

	御担当者
氏名及び役職
	氏名
	
	役職
	

	住　所
	

	電話番号・
FAX番号
	電話
番号
	
	FAX
番号
	

	回答先
メールアドレス
	


相談内容






宮城県社会福祉協議会　人材育成部　宛　　FAX：０２２－７９７－１２０３


※添書なしでFAXをお送りください。





添付資料（有・無）　　※有の場合，○○○について○枚と御記入ください。





社会福祉法人宮城県社会福祉協議会　人材育成部


〒980-0014　仙台市青葉区本町三丁目１-６　宮城県第３分庁舎２階


　TEL ０２２（７９７）１５５０　／　FAX ０２２（７９７）１２０３





※個人情報につきましては，本会プライバシーポリシー及び個人情報保護規定に基づき，適正に取り扱います。








