応諾書

一般社団法人 ヘルスケア関連団体ネットワーキングの会
代表理事　森　幸子様
私は、本業務を下記に従って実施する。

· 適切な注意義務をもって本業務を実施する。

· 本業務実施により知り得た情報については、本業務遂行のためにのみ使用し、第三者に開示しないものとする。

· 本書の写しを保管する。

＜本業務の内容＞

名称： 
日時：　　年　　月　　日（　　　）午後　　時００分～午後　　時００分

場所： 
（住所　　　　　　　　　　　　　）
依頼内容： 
主催者：一般社団法人 ヘルスケア関連団体ネットワーキングの会 
参加予定者： 


謝　礼： 
22,274円（源泉税2,274円を含む）
交通費等：実費精算　　

支払方法：指定した銀行口座へ振込
上記の件､応諾いたします。

2022年　　　月　　　日　　
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　役職名　　　　　　　　　　　　

氏名（自署）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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