社会福祉会計簿記認定試験の会場設置申請書

◇実施主体名　　　　

　　　　　　　　　　※記載例（○○会計事務所　など）

◇会場名
　　　
◇ご住所(問題の送付先、会員事務所様と会場とが異なる場合は事務所様ご住所)
〒
◇お電話番号
　　　　

◇ご担当者様
◇ご担当者様メールアドレス

※申請書は総合福祉研究会ＨＰの会員ページにも掲載をさせていただきます。
入力の際はご利用ください。


○社会福祉会計簿記認定試験の実施にあたり、社会福祉会計認定試験実施要綱記載された内容を承諾のうえ、申請する。





FAX 03-3915-2661


Mail info@sofukuken.gr.jp


お問い合わせ（一財）総合福祉研究会　電話　03-5961-6061（代）
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