社会福祉法人栃木県社会福祉協議会
　入会申込書（賛助会員）
社会福祉法人　栃木県社会福祉協議会会長　様

令和　　　　年　　　　月　　　　日
今般、貴協議会の趣旨に賛同し、賛助会員として入会いたしたく申し込みます。
	会員の種類
	□個人
□企業、団体


	ふりがな
	

	お　名　前
団体名・代表者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	ご　住　所
（所在地）
電話番号
	　〒
電話番号　　　　　　　（　　　　　　）




※会費は、１口 ５，０００円となります。
　※会費納入については、追って連絡します。
