様式２号

静岡県社会福祉協議会入会申込書（賛助会員）

（この用紙を、郵送で下記事務局までお送りください。）

　　令和　　　年　　　月　　　日
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名称・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
社会福祉法人静岡県社会福祉協議会の趣旨に賛同し、賛助会員として、入会を申し込みます。

《会費の口数》　　　　　　　　口　
【入会を申込む方の概要】

	　　ふりがな
１　名　　　称・氏　　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	２　住　　所
	〒



	３　電話・FAX番号

　　メールアドレス
	TEL　　　　　　　　　FAX

Eメールアドレス　


送　付　先　静岡県社会福祉協議会　総務部
〒420-8670　静岡市葵区駿府町1番70号
