[bookmark: _GoBack]賛　助　会　員　入　会　申　込　書

平成　　年　　月　　日
	

個　人
	氏　　名

	　　　　　　　　　　　　　　　男・女
	入会口数　　　　口

	
	住　　所

	

	
	電話番号
(FAX)
	

	

団　体
又　は
企　業
	団体又は
企業名
	
	入会口数　　　　口

	
	所在地

	

	
	担当者
氏　名
	　
（所属：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	電　話
(FAX)
	
（FAX：　　　　　　　　　　　　　　　）

	入会に当たって御要望等がございましたら御記入ください。












	（事務局記入欄）
＊　会員番号：千身福　　　　　番



社会福祉法人　千葉県身体障害者福祉協会
〒260-0026千葉市中央区千葉港４－３千葉県社会福祉センター内
☏　０４３－２４５－１７４６　　FAX　０４３－２４５－１５７８
