
社会福祉法人東広島市社会福祉協議会 会員入会申込書 
 

平成  年  月  日 
 

社会福祉法人 東広島市社会福祉協議会会長 様 
 
  貴会の会員として入会したいので、申し込みます。 
 

会 員 種 別 
賛助会員 ・  団体会員 ・  特別会員 

（いずれかを○で囲んでください） 

会 員 申 込 口 数     口 

法人名・代表者名 
又 は 氏 名 

（フリガナ） 

郵 便 番 号 〒 

住 所 
 

電 話 番 号 
 

Ｆ Ａ Ｘ 番 号 
 

 
※  個人情報は、会員への社会福祉法人東広島市社会福祉協議会関係の情報提供以外には

使用いたしません。 
※  申込書をプリントアウトしていただき、郵送またはＦＡＸにてお申込ください。 
※  申込者には、後日、振込用紙を送付いたしますので郵便局からお振り込みください。 
 
＜お申込先＞  

郵 送 の 場 合 〒739-0003 東広島市西条町土与丸 1108 
東広島市総合福祉センター内 
社会福祉法人東広島社会福祉協議会 企画福祉課 

ＦＡＸの場合 ０８２－４２３－８５２５ 

 


