社会福祉法人水戸市社会福祉協議会 　【 FAX　029-309-5525 】


令和８年度（ 賛助・団体 ）会員入会申込書


社会福祉法人水戸市社会福祉協議会
会　長　　　保　立　武　憲　　様


貴協議会の趣旨に賛同し、入会申込いたします。
	
令和　８年　　月　　日

住　　所　 　　　　　　　　 　　　　　 　　　　

事業所名                                         

代表者
職氏名　  　　　　　　　　　 　　　　　　 　㊞


記

	申込額
	　　金 額　　　　　　　　　　　　　　　円

	担当者様
所属氏名
	


	電　話
ＦＡＸ
	（　　　　　）
（　　　　　）

	メール
	

	納入方法
	１　郵便振替用紙を使用　　　２　指定口座へ送金
※１の場合は振込手数料無料です。
２の場合は有料となりますのでご了承願います。



