
  

e-mail または FAX から下記の情報をお知らせいただきお申込みください。 

冊子は請求書と一緒にお届け先住所にお送りいたします。送料は実費をご負担いただきます。 

 

お名前        団体名 

お届け先住所        お電話 

申込み冊数 

申込先 神奈川ワーカーズ・コレクティブ連合会    担当：事務局 勝田 

e-mail：union@wco-kanagawa.gr.jp  FAX:045-662-4306  TEL:045-662-4303 

 



 

 

 


