立川市社会福祉協議会・総務係宛

ＦＡＸ　　ＦＡＸ０４２－５２９－８７１４

平成    年度立川市社会福祉協議会団体会員申込書

年   月   日
団体名（企業名）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
■立川市社会福祉協議会の活動に賛同し、団体会員に加入する。

◎納入金額：　　　　口　　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　（１口５,０００円からとなっております）

◎納入方法（以下のいずれかにチェックをお願いします）

□振込予定日：　　　　 月　　　　 日
□集金希望日：　　　　 月　　　　 日

□会費送付日：　　　　 月　　　　 日

■詳しい説明が聞きたい。

※社会福祉協議会担当より日程調整等のご連絡をさせていただきます。
連絡先：（所属・氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　

電話　　　（　　　　）　　　　　　　

FAX  　　（　　　　）　　　　　　　

■連絡事項：

