令和８年度吉見町社会福祉協議会
特別会員入会申込書


　　　吉見町社会福祉協議会特別会員として、



　　　令和８年度会費　　　　口　　　　　　　　円を納入します。（1口5,000円）

（下記にご記入をお願いいたします。裏面に記入例）

◆納入方法　☐現金　 ・　☐口座振込　(いずれかに✓)
　　　　　　　　　　　　振込先　埼玉りそな銀行　東松山支店　普通　０８４１１６７
　　　　　　　　　　　　　　　　社会福祉法人吉見町社会福祉協議会　会長　新井久夫(ｱﾗｲﾋｻｵ)
◆納入予定日　　令和　　　年　　　月　　　日



◆「社協だより」への法人名の掲載を　☐承諾する・☐承諾しない　（いずれかに✓）
◆吉見町社会福祉協議会ホームページ内特別会員のご紹介ページへの法人名の掲載を
　　　　　　　　☐承諾する　・☐承諾しない　　　　（いずれかに✓）


　　　　　　　☐リンク希望　・☐リンク希望しない　（いずれかに✓）

　　　　HP URL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　（任意）業種、業務内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





令和　　　年　　　月　　　日

　　社会福祉法人吉見町社会福祉協議会
　　　会長　　新　井　久　夫　様
＊お申込みはFAX又はメールでお願いいたします
FAX番号 0493-54-6905　　　E-mail　info@yoshimi-shakyo.or.jp

加入者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL　　　　　　 　　　　FAX　　　　　　　　　　 
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


