会 員 入 会 申 込 書
   社会福祉法人富士市社会福祉協議会の
　（特別・施設団体）会員として、入会を申し込みます。
　　 納入する会費の金額
                              　　　　       円
   　申込者
       　 住所
        　氏名                        　    印
            電話番号
                      　　    　　
            担当者　　　　　　　　地区名
                                          平成　　　年　　　月　　　日
      　社会福祉法人
         　富士市社会福祉協議会長　様
　※入会申込書にご記入いただいた個人情報は、社会福祉協議会会費収納に
　　関わること以外には使用いたしません。
