
支部名／

店名／

代表者名／

代表者様連絡先／ - -

相談内容／

大阪府社交飲食業生活衛生同業組合

以上の項目にご記入の上、大阪府社交飲食業生活衛生同業組合事務局までFAXください。

※相談日時については、事務局より連絡させていただきます
大阪府社交飲食業生活衛生同業組合 FAX 06-6634-2384 まで

社労士 村田先生による <無料個別相談会> 申込用紙


