令和６年度丹波市社会福祉協議会
法人会員加入申込書
令和　　　年　　　月　　　日

社会福祉法人丹波市社会福祉協議会　会長　様
貴会の趣旨に賛同し、加入を申し込みいたします。

	口数
	法人会費（１口　５，０００円／年）　　（　　　）口

	納入方法
	□振込　　□社協窓口　　□職員の訪問を希望
※振込の場合は、下記口座へお振込みください。

	法人又は事業所名
	

	住　　所
	〒６６９ – 

兵庫県丹波市　　　　　　　　　　　　　　　　番地

	電話番号
	（０７９５）

	会員としてのホームページや広報紙への掲載
	□同意する　□同意しない

	広報紙送付の希望について
	□希望する　（　　　　　冊）

□希望しない


※個人情報は、丹波市社会福祉協議会会費に関する情報提供以外には使用いたしません。
※同意をいただける場合は、ホームページや広報紙に事業所名を掲載させていただきます。広報紙の送付は、ご希望される冊数にお応えできない場合がございますので、ご了承ください。
※振込先情報は、下記のとおりです。

	丹波ひかみ農協
	●●支店　普通　＊＊＊＊＊＊＊
福）丹波市社会福祉協議会　ﾌｸ）ﾀﾝﾊﾞｼｼｬｶｲﾌｸｼｷｮｳｷﾞｶｲ

	中兵庫信用金庫
	●●支店　普通　＊＊＊＊＊＊＊
福）丹波市社会福祉協議会　ﾌｸ）ﾀﾝﾊﾞｼｼｬｶｲﾌｸｼｷｮｳｷﾞｶｲ


【お問合せ】
社会福祉法人丹波市社会福祉協議会　●●支所（●●分室）
電話：＊＊―＊＊＊＊（土日祝除く8：30～17：15）
FAX：＊＊―＊＊＊＊
メール：＊＊＠＊＊＊＊

以下、社協記載欄

	本所
	会　長
	事務局長
	総務課長
	総務課
	
	支所
	支所長
	担当者

	
	※
	
	
	
	
	
	
	


令和　　　年　　　月　　　日加入　（　新規　・　継続　）
