様式2　賛助会員入会申込書


賛助会員入会申込書
令和　　年　　月　　日
松戸市通所介護事業所連絡協議会　会長　殿
	住所
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	ふりがな
法人名・会社名
	

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	ふりがな
代表者（個人）
	

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　

	TEL
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	FAX
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	HPアドレス
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	設立年月日
	T　・　S　・　H　　　　年　　　月　　　日　　　


当法人・会社・私は、下記のとおり貴会に入会を申し込みます。
記

1. 入会希望年月日　　　　　　　年　　　　月
2. 入会を希望される法人又は事業所情報
	※ふりがな
法人名・事業所名・ご氏名（個人）
	

	事業内容
	

	※TEL
	

	※FAX
	

	HPアドレス
	

	ふりがな
ご担当者名
	


※個人会員での入会希望の方は、※印のみで結構です。
3. 上記2の情報を貴会ホームページへ掲載する事を　同意する　・　同意しない
以上
＜入会申込書のお手続き方法について＞
１）賛助会員入会申込書（様式2　賛助会員入会申込書）に必要事項を記入後に事務局にFAXにてお申込み下さい。
（お申込み先）
松戸市通所介護事業所連絡協議会　事務局
賛助会員受付担当　
株式会社アイリスデイサービスセンター　愛デイサービスセンター

〒２７０－２２５１　千葉県松戸市金ケ作９８－４

ＴＥＬ０４７－３７５－８４９８　／　ＦＡＸ０４７－３７５－８４９９
２）お申し込み後下記口座に年会費をお振込み下さい。

年会費　　一口　１０，０００円／年
	お振込口座

	千葉銀行　常盤平支店　普通　　０３１　　３４６９２２３
松戸市通所介護事業所連絡協議会　代表　丸田敬子


３）事務局にて入金確認後受領書及び関係資料をご担当者様に送付させて頂きます。
４）手続き完了
【お問い合わせ先】
松戸市通所介護事業所連絡協議会　事務局
（賛助会員受付担当）
株式会社アイリスデイサービスセンター　愛デイサービスセンター
〒２７０－２２５１　千葉県松戸市金ケ作９８－４

ＴＥＬ０４７－３７５－８４９８　／　ＦＡＸ０４７－３７５－８４９９
