　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　福社協発　第　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

　　法人名　代表者役職名　様

（「事業所名」

県社協会員番号：　　　　）

社会福祉法人

福島県社会福祉協議会長

外部評価の受託について

　申し込みのありました貴法人が運営する＜事業所名＞の外部評価を受託しますので連絡いたします。

　なお、同封の契約書２通に記名押印のうえ、折り返し本会へ１通を返送願います。

また、評価手数料　　　　円 は、別紙請求書受取後１４日以内に下記の口座に振込みいただきますようお願いいたします。

記

１．銀行振込み先

銀　行　名　　　　　　　東邦銀行　渡利支店　

預金種類・口座番号　　　普通預金口座　　３５９９５７

　　　口座名義　　社会福祉法人　福島県社会福祉協議会　会長　山田　広助

＜シャカイフクシホウジン　フクシマケンシャカイフクシキョウギカイカイチョウヤマダヒロスケ＞

　　　　※大変恐縮ですが振込み手数料はご負担願います
　　　　　また、振込の際には、ご依頼名の初めに県社協会員番号(上記左上)を記入願います。

　　　　※都合により、手数料の振込は、銀行振込のみとさせていただきますので、ご了承願います。

（担当：福祉サービス評価推進室　安齋　電話024-523-1256 Fax024-524-2228）

