
様式　２

（賛助会員用）

令和　　　年　　　月　　　日

社会福祉法人 秋田県社会福祉協議会あて

名　称　及　び　代　表　者
（個人の場合は氏名のみ）

㊞

郵便番号 －

電話番号 （　　　　　）

FAX （　　　　　）

　特記事項

申
　
込
　
書

住　　　　　所

秋 田 県 社 会 福 祉 協 議 会 会 員 入 会 申 込 書

貴会の趣旨に賛同し「賛助会員」の入会を申込みいたします。


