別記様式第１号
入会等申込書
                                                  　　　　　  平成　　年　　月　　日
　公益社団法人あおもり被害者支援センター
　理事長　田 﨑  博 一　様
	  あおもり被害者支援センター

	□の正会員になる
□の賛助会員になる　　ことを申し込みます。
□に寄附する


	  つきましては

	□正会員会費
□賛助会員会費（年会費）として下記の口数（金額）を納付します。
□寄附金


     ※　該当する□に レ を記入してください。
	住　所（所在地）

	〒（     －    　）


	氏名（法人・団体名）

	

	電話・FAX番号

	ＴＥＬ（                 ）　ＦＡＸ（                 ）


	 ◎　会費申込口数（口数は問いません）
       個人      １口  ３，０００円×　　　　口   合計　　　　　　　　　円
       法人・団体１口１０，０００円×　　　　口   合計　　　　　　　　　円

	 ◎　寄附金申込金額                           　　金額　　　　　　　　　円



《振込先》 青森銀行県庁支店　　 普通 １０４６１００　
みちのく銀行青森支店 普通 ２０２６６０８
                   口座名義　公益社団法人あおもり被害者支援センター
　【お問い合わせ先】
      公益社団法人あおもり被害者支援センター（事務局）
青森市中央三丁目２０番３０号　県民福祉プラザ３F
          　TEL ０１７－７１８－２０８５、　FAX ０１７－７１８－２０９８
     ※　法人・団体で賛助会員に申し込まれる場合は、所在地及び代表者名を記載してください。
　　 ※　申込書を郵送またはFAXで事務局宛に送付してください。
