様式第1号（第５条関係）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 会員番号
地域支えあい事業登録申請書

令和　　　年　　　月　　　日
社会福祉法人
嘉麻市社会福祉協議会　会長　様

                                            ＜申込者>

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ふりがな

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　 名

                                                  住　 所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　 話　自宅（　　　　）　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 携帯（　　　　）　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続　 柄

別紙台帳を添えて、下記のとおり、（ 利用会員 ・ 協力会員 ）の登録を申し込みます。

記

	ふりがな
	
	性　　別

	氏　　名
	
	男　・　女

	住　　所
	〒　　　－

嘉麻市
（　　　　　　　行政区）

	電　　話
	自　 宅 　0948　－　　　－           ＦＡＸ　0948　－　　　－            
携   帯　　　　－　　　　　－

	生年月日
	明治 ・ 大正 ・ 昭和 ・ 平成　　　　年　　　月　　　日       （　　　　歳）

	申込理由
	


