様式第１号（第２条）

入　　　会　　　申　　　込　　　書

年　　月　　日

　　社会福祉法人登米市社会福祉協議会

　　　　会　長　　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人企業及び団体の場合はその名称と代表者名）

　貴会の会員・会費規程第２条の定めにより、下記のとおり入会したいので申込みいたします。
また、会員台帳への登録について同意いたします。
記

1.会員区分　　　①　一般会員（会費年額　１，２００円）
※令和４年度に限り１，０００円
　　　　　　　　②　賛助会員（会費年額　３，０００円）

　　　　　　　　③　特別会員（会費年額　５，０００円×　　口）
　　　　　　　　（いずれかに○印のうえ、特別会員については口数を記入すること。）

様式第２号（第２条）
年度　　　　　　　　　　　　【　会　員　台　帳　】
支所区分名　　　　　　行政区分名
	連番
	氏名
	住所
	○○会費
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