団　体　用
　      　　　　　　　　令和７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。
	

　　　　　団体名

　　　　　連絡先
	（フリガナ）

	
	


ご担当部署
ご担当者名

	
　　　　　所在地
	〒　　　　　ー

TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

	会　　　費
	(団体会費)
　　　　　　　＠２，０００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

	
振込口座
	第四北越銀行　新発田支店　普通　　№０１１４０９８
　　社会福祉法人新発田市社会福祉協議会　　
会長　　山口　恵子




　　
　※振込手数料は社会福祉協議会で負担いたします
ので、手数料を差し引いてお振込みください。

　　◎振込予定日　　　　令和　　　年　　　月　　　日


    【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 

[bookmark: _Hlk185318267]【申込者】  (団体名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
