　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（団体用）


社会福祉法人 佐賀県社会福祉協議会
令和　　　年度　会員申込書
令和　　年    月    日

(1) 佐賀県社会福祉協議会 団体会員 として、

会費       　口、 　       　 円を負担いたします。
(2) 佐賀県社会福祉協議会 個人会員 として、

会費      　口、 　       　 円を負担いたします。

	氏  名
	口数
	金  額
	氏  名
	口数
	金  額

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


＊本申込書により取得した個人情報は会員管理業務以外の目的には使用しません。


団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名：　　　　　　　　　　　　　　
住所：(〒　　-　 　　) 　　　　　　　　　　　　
TEL：　　　　　　　 　FAX：　　　　　　　　
（ご担当者様氏名：　　　　　　）

E-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※本会では実施した事業や研修情報などを毎月お伝えする
「佐賀県社協ニュース」を作成しています（ホームページに
掲載中）。各団体様への直接配信や情報案内等を希望される場
合には、メールアドレス（代表アドレス等）をご記入ください。

（様式1）











※会費請求書（○印をご記入ください）


必　要　　・　　不　要　





※お振込み方法（○印をご記入ください）


郵便振込　・　銀行振込　





※お振込み予定日


（令和　　　年　　　月　　　日予定）








FAX：0952-25-2980  (FAX番号はお間違いのないようご注意ください)


e-mail:saga@sagaken-shakyo.or.jp








