賛助会員　入会申込書
特定非営利活動法人福岡県高齢者グループホーム協議会への入会を申し込みます。

	法　人　等　の　場　合

	ふりがな
	

	施設名
	

	経営主体

※いずれか該当するものに
○で囲んで下さい。
	社会福祉法人　 　　医療法人　 　　NPO法人　　 　株式会社　　 　有限会社

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　                    　　）　　　

	ふりがな
	

	法人名
	

	ふりがな
	

	法人代表者名
	

	役職
	

	ふりがな
	

	氏名
	

	郵便番号
	〒

	ふりがな
	

	所在地
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	メールアドレス
	

	個　人　の　場　合

	ふりがな
	

	個人名
	

	ふりがな
	

	所属
	

	郵便番号
	〒

	ふりがな
	

	所在地
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	メールアドレス
	


【事務局処理欄】

	
	会員番号
	入会年月日
	変更年月日
	退会年月日
	備考

	賛助会員

	
	
	
	
	


· 用紙はご記入後、FAXまたは郵送にて下記事務局までお送り下さい。
特定非営利活動法人福岡県高齢者グループホーム協議会事務局

〒836－0091　大牟田市沖田町４９２番地　グループホームふぁみりえ内
TEL：０９４４－５９－１０３０　　FAX：０９４４－５９－１０３１
