
下記必要事項をご記入の上、ＦＡＸでお送りください。

〒

　□　同上

〒

※ご請求は納品時に請求書を同封させて頂きます。

※お申込みは日本社会保険労務士法人のホームページから
も可能です。

氏名

電話番号 　－　　　　－ ＦＡＸ番号 　－　　　　　－

②
お
届
け
先

会社名

ご住所

ご担当者名 部署名

Ｅメール 　　　　　　　　　　　　　　＠

ＦＡＸ．０３－３９８０－２２８３　（２４時間受付）
３６協定作成キットお申込書

①
ご
依
頼
主

会社名

ご住所

ご担当者名 部署名 氏名

電話番号 　－　　　　－ ＦＡＸ番号 　－　　　　　－

Ｅメール 　　　　　　　　　　　　　　＠


