
立川市社会福祉協議会　経営総務係宛

ＦＡＸ　０４２－５２９－８７１４

　　　　年度立川市社会福祉協議会　個人会員申込書

■加入者
氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話：　　　　（　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　
　金額：　　　　　　　　　円　（個人会員　500円／年） 　　
■加入方法（以下のいずれかにチェックをお願いします）
□持参予定日：　　　　 月　　　　 日
□振込予定日：　　　　 月　　　　 日

　■その他（何か連絡事項などございましたらご記入ください）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
