社会福祉法人せらぴ後援会　入会申込書

	会員種別
	個人会員　　　　・　　　　団体会員
　　　　　　　　　　　　　　　　(会社・法人など)
（どちらかを○で囲んで下さい）

	氏　名
	フリガナ

	
	

	住　所
	〒　　　　　　　ー


	電話番号
	

	会費を納入していただいた際に、会報にお名前を載せることを
希望します　　　　・　　　　希望しません
（どちらかを○で囲んで下さい）

	《　ご意見・ご要望　》


送信先　　社会福祉法人せらぴ後援会事務局
FAX ： ０１４４－７５－５８５８











