　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（企業等用）

社会福祉法人 佐賀県社会福祉協議会

令和　　年度　賛助会員申込書

佐賀県社会福祉協議会 賛助会員 として、
会費    　　口、  　　　　　　円を負担いたします。
◆下記にご記入をお願いいたします。
　　　＊会費請求書　　　必　　要　　・　　不　　要　　(いずれかに○)
　　　＊お振り込み予定日　(令和　　　年　　　月　　　日)
　　　＊佐賀県社会福祉協議会ホームページ内 賛助会員のご紹介ページ への企業名の掲載を
　　　　　　　　　　　　承諾する　　・　　承諾しない　（いずれかに○）

　　　＊佐賀県社会福祉協議会ホームページの トップページ への企業名の掲載を
　　　　　　　　　　　　希望する　　・　　希望しない　(いずれかに○)

　　　　　リンク希望　　・　　リンク希望しない　（いずれかに○）
HPアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　　　年　　　月　　　日

佐賀県社会福祉協議会

会 長   陣 内 芳 博 様
加入者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　.
代表者職氏名：                                          .
担当者氏名：                                          .
住所：(〒　　-　　　)                               .
TEL： 　　　　　　　　　　　FAX： 　　　　　　　　　.
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。
＊お申込みは、FAXもしくはメールで結構です｡ (FAX番号はお間違いのないようご注意ください)


FAX：0952-25-2980   E-mail：saga@sagaken-shakyo.or.jp








