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処理日：平成　　年　　月　　日

入　会　申　込　書

（賛助会員用）

公益社団法人千葉県視覚障害者福祉協会

会　長　　　伊　藤　和　男　　様

　当団体は、公益社団法人千葉県視覚障害者福祉協会へ入会したいので下記の通り、

　入会申込書を提出いたします。お手続きをお願いいたします｡

　　　　　　　　　　　　　　　申込み年月日:平成　　　年　　　月　　　日

	フリガナ

団　体　名
	                      　　　

                            　　　　　　　　　　　　　　印

	
	

	フリガナ

代表者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	フリガナ

現　住　所
	(〒　　　ｰ　　　　)　　　　

　　　　　　　　　　　　　

	電　　話
	　　　　ｰ　　　　ｰ　　　　

	ファックス
	　　　　-　　　　-　　　　
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	フリガナ

担当者名
	

	担当者連絡先
	電話　　　　-　　　　-
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