[image: ]社会福祉法人君津市社会福祉協議会　特別法人会員
加入申込書　※右記QRコードからも申し込みできます
 (
https://forms.gle/dqExyVo98w8oXtbJ8
)

記入日：令和　　年　　月　　日
	法人・会社等名称
	

	所在地
	

	御代表者様
職名・氏名
	

	御担当者様　または
御担当部署
	

	ＴＥＬ・ＦＡＸ
	ＴＥＬ　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

	メールアドレス
	

	ホームページ
ＵＲＬ
	

	加入口数
（１口５，０００円）
	口（　　　　　　　円）

	ホームページ、広報紙、
ＳＮＳ等での紹介
	可　・　不可
特別法人会員様については、あらゆる機会を通じて地域住民の皆様に広く御紹介させていただきます。特段の御事情がない限り「可」に○をお願いします

	その他（特別法人会員制度や当協議会への御意見・御要望などがありましたら自由に御記入ください）
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