
■申込事項

貴事務所名

所　長　名 印

電話番号

②

③ 職員名 職員名

１ 17

２ 18

３ 19

４ 20

５ 21

６ 22

７ 23

８ 24

９ 25

10 26

11 27

12 28

13 29

14 30

15 31

16 32

（記入欄が不足の場合は、別紙で職員名とＥメールアドレスを記述し一緒に送付してください）

■問い合わせ先
〒160-0017東京都新宿区左門町３番地　左門イレブンビル３Ｆ

ＮＰＯ法人決算公告推進協議会　事務局
Tel:03-5312-6178　　Fax:03-5312-6187
URL：http://www.kessan-koukoku.or.jp

ＳＮＳコラボビズ利用申込書（事務所用）
　　利用規約（別紙）に則り、ＳＮＳコラボビズ（ｿｳｼｬﾙ･ﾈｯﾄﾜｰｷﾝｸﾞ･ｻｰﾋﾞｽ）利用を申し込みます。

            申込日　　　年　　　月　　　日

①

貴所住所
〒

所　長のＥメール
アドレス

FAX番号

■所内ＳＮＳ普及責任者名（連絡担当者名）
担当者のＥメール

アドレス

■所内ＳＮＳ利用職員名
職員Ｅメールアドレス 職員Ｅメールアドレス

■ＳＮＳコラボビズ利用料金

●ＮＰＯ正会員・・・・・月額利用料無料＋1職員パスワード料￥２００円（所長は無料）
●ＮＰＯ一般会員・・・月額利用料￥４，０００円＋1職員パスワード料￥２００円（所長は無料）

申込書は、郵送またはＦＡＸ（０３－５３１２－６１８７）で事務局宛に送付してください。

ＮＰＯ法人決算公告推進協議会


