別紙１
「生計困難者に対する相談支援事業」
参　加　申　込　書
令和　　年　　月　　日

鳥取県社会福祉協議会長　　様
生計困難者に対する相談支援事業の趣旨に賛同し、参加します。

法人名　　　　　　　　　　　　　　　

理事長名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
	（フリガナ）
	

	法　人　名
	

	設立年月日
	（大正・昭和・平成）　　　　　年　　　　月　　　　日

	（フリガナ）
	

	代表者名

（役職名）
	

	
	

	法人所在地
	（〒　　　－　　　　）


　Tel     　　－　　　－　　　   Fax　　　 －    　－　　　 

E-mail　　　　　　　　　　　    

	前年度収支差額
※１
	


※１　法人全体の前年度「資金収支計算書」のうち「事業活動による収支」の差額
　　　なお、その根拠となる資料も添付のこと。

