
 

 

 

 

 

団体賛助会員へ入会を申し込みます 
申込日       年     月     日 

申込口数           口 

ふりがな 

団体名・事業所名 
 

ご担当者氏名  

ご住所 
〒 

 

電話番号 

（携帯番号可） 
 

ＦＡＸ番号  

Ｅ－ｍａｉｌ  

事業所利用 

登録人数 
          名 

 

申し込みはこちらから  FAX  ０４４－８１３－１２１６ 

メール tewomusubu@gmail.com 
 

【正会員育成会・支部育成会（親の会）の皆さまへ】 

この様式をコピー（またはスキャン）して、全国手をつなぐ育成会連合会東京事務所までお送りください。また、原本は厳重に情報管理した上

で、正会員育成会・支部育成会（親の会）にて保管してください。 

川崎市育成会手をむすぶ親の会 

団体賛助会員入会申込書 
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