（様式第２号）
賛助会員（団体）入会申込書
年　　月　　日
社会福祉法人　鳥取県社会福祉協議会会長　様
貴会の趣旨に賛同し、賛助会員（団体）として入会を申し込みます。
	入会口数
	　　　　　口

	ふりがな
	

	事業所等名称及び
代表者の氏名
	印

	所在地
	〒


	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	ホームページアドレス
	

	メールアドレス
	

	送付物の宛先及び宛名
	□上記と同じ
□上記と異なる
　送付先（宛先・宛名）
　　⇒



