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2024年版「みんなの権利ノート」
注　　　文　　　書

注文先：日本医労連　女性協議会事務局

ＦＡＸ　→　03-3875-6270

担当者
氏　名

申込日 2024　年　　　　月　　　　日

組合名

女　性
権利ノー

ト
注文欄

　注 文 数 単　　価 金　　額

　

　　　　　120円

通信欄

問合先：日本医労連 女性協議会事務局

佐々木、川上、金子、黒田

TEL 03-3875-5871 / FAX 03-3875-6270

<振込先>

中央労働金庫荒川支店

普通預金 １１２３２９６

口座名 日本医労連(ニホンイロウレン）

☆支払方法：到着後すぐに上記口座にご入金ください


