
社会福祉法人うしおだを支える会	 入会申込書  

 
 
社会福祉法人うしおだを支える会	 会長殿  
 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 年	 	 	 月	 	 	 日	  
 
 
 
私は、社会福祉法人うしおだを支える会の目的に賛同し、入会金(正会員 1,000 円、賛
助会員 10,000円)を添えて入会いたします。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
入会申し込み者  
 
氏名 
 
住所 
 
連絡先(電話番号) 
 
 
 
 
 


