個　人　用
　      　　　　　　　　令和　　年度　賛助会員入会申込書　

令和　　　年　　　月　　　日

　　　社会福祉法人新発田市社会福祉協議会長　行

　　　　　　　　　貴協議会の趣旨に賛同し、賛助会員として入会を申し込みます。
	氏　　名
	（フリガナ）　　　　　　

	
	
　　　　　　　　


	住　　所
	〒



	連絡先
	電話番号　　　　　　　 　  　　（　　　　 　　）
携帯番号　　　　　　　　　　　（　　　　　　）


	会　　費
	(個人会費)
　　　　　　　＠１，０００円×　   口　＝　　　　　　　　円　

	当協議会広報への
賛助会員名公表の可否
	☑　希望する　　　　　　□　希望しない

	備　　考
	







    【申込先】　〒957-0054新発田市本町4丁目16番83号
　　　社会福祉法人新発田市社会福祉協議会　TEL０２５４－２３－１０００　FAX　０２５４－２６－３３００
　　　Email : soumu@shibata-shakyo.or.jp 

　令和７年度　賛助会員入会申込書　

令和　7年　6月　27日

　　　社会福祉法人新発田市社会福祉協議会長　行

　　　　　　　　　貴協議会の趣旨に賛同し、賛助会員として入会を申し込みます。
	氏　　名
	（フリガナ）　　　　　　ハラ　　ショウジ

	
	
　　　　　　　原　　庄司


	住　　所
	〒957ー0058
新発田市西園町3-9-23

	連絡先
	電話番号　　　　　　　 　  　　（　　　　　　　）
携帯番号　　　　　　　090　（2167）　2318　


	会　　費
	(個人会費)
　　　　　　　＠１，０００円×　４口　＝　　４，０００円　

	当協議会広報への
賛助会員名公表の可否
	☑　希望する　　　　　　□　希望しない

	備　　考
	







    【申込先】　〒957-0054新発田市本町4丁目16番83号
　　　社会福祉法人新発田市社会福祉協議会　TEL０２５４－２３－１０００　FAX　０２５４－２６－３３００
　　　Email : soumu@shibata-shakyo.or.jp 


