
特定非営利活動法人

東京都介護支援専門員研究協議会 理事長　　殿

　　私は、特定非営利活動法人東京都介護支援専門員研究協議会に入会いたしたく、　下記のとおり申し込みます。

年 月 日

　　　A　個人会員

フリガナ 昭和・平成

氏名
年 月 日

〒

TEL　　　　-　　　　　- 携帯　　　　　-　　　　　　　　- FAX　　　　-　　　　　-

E-mail @

　　　B　法人会員

〒

所在地

TEL　　　　　　-　　　　　　　　- FAX　　　　　　　-　　　　　　　　-

メールアドレス E-mail @

・Ａ個人会員　Ｂ法人会員　欄のどちらかの記載必須

　　　文書等の送付や連絡先について

〒

TEL　　　　　　-　　　　　　　　- FAX　　　　　　　-　　　　　　　　-

E-mail @

東京都介護支援専門員研究協議会 FAX　03-3556-1543

〒102-0072 

※　事務局記入欄（この欄には記入しないでください） TEL 03-3556-1541

入会申請受付年月日 E-mail : info@cmat.jp

会員番号 http : //cmat.jp/

その他
送付先

東京都千代田区飯田橋2-9-3かすがビル10階

生年月日

自宅

法人名称 ご担当者

送付個所 自　宅　　・　法　人　　・　　その他

第１号様式－２

賛助会員入会申込書 

令和


