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公益社団法人 千葉県労働基準協会連合会 宛    FAX : 043-241-2670 

    【振込内訳表】 

    

 

予約№ 日 程 科 目 金 額 

 

 

        

 

 

        

 

 

        

 

 

        

 

 

        

 

 

        

 

 

        

 

 

        

 

 

        

 

 

        

 

 

        

 

 

        

 
      

 

振込ご依頼人名 

（振込元の名義をご記入ください） 

  

 

 

振込合計金額 円 

 

 

振込日 

（連合会に着金する日をご記入ください） 
 年      月      日 

       
      

 

事業場名       

 

 

ご担当者様       

 

 

ご連絡先       
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