
様式４

団体（法人）の
名　　　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　〒　　　　　－

　電話　（　　　　　）　　　　　－　　　　　　　　ＦＡＸ　（　　　　　）　　　　　－　　

　メールアドレス：

　ふりがな

　氏　　名

　役職名

　氏　　名

　所属部署・役職名

　電話　（　　　　　）　　　　　－　　　　　　　　ＦＡＸ　（　　　　　）　　　　　－　　

　メールアドレス：

　（住所以外の場合ご記入ください。）

　〒　　　　　－

賛助会員年会費額 　　　　　　　　　　　　　口　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

公益社団法人岩手県青少年育成県民会議　入会申込書　（賛助会員・団体用）

令和　　　年　　　月　　　日

　公益社団法人岩手県青少年育成県民会議　会長　様

　　当社（法人）は、貴法人の設立目的に賛同し、賛助会員として下記のとおり入会を申し込みます。

所　在　地

代表者の氏名、
役職名

事務連絡者

会費請求書・
資料等の送付先


