（様式２－２）　　　　　　　　　　　　　　　　　（賛助会員／法人・団体）
　　年　　月　　日
　札幌市社会福祉協議会長　宛
札幌市社会福祉協議会
賛助会員入会申込書
　　　貴会の目的に賛同し，賛助会員として入会申込みをいたします。
	 １　法人・団体名
     
	

	 ２　代表者名
	 

	 ３　所在地
	 〒

	 ４　電話番号
	 　　　　－　　　　－

	 ５　会費額
	 （　　　口）　　　　　　　円                                　 

	６　ご担当者様
	氏　名

Email


