
    群馬県里親の会入会申込み書(正会員) 
 

群馬県里親の会会長 様 

 

        □貴会の規約を承認し、貴会に新規入会を申し込みます。 

 

        □貴会の規約を承認し、貴会に継続入会を申し込みます。 

 

＊ご夫婦の場合でもどちらか１名のみご記入下さい。 

  新規・継続のどちらか一方□に、印を付けて下さい。 

＊住所や勤務先などの変更がありましたら、必ず事務局までご連絡下さい。 

 

ふりがな 

 氏  名 

 

生年月日  T・S     年    月   日生 
                           印 

性    別 
 

  □男性    □女性 

 

家族人数 

 

                  人家族 

登録番号  
 

登録年月日 

 

S・H  年     月  日 

住    所 〒     －            市・郡 

ＴＥＬ 

TEL         (   )        

FAX         (   )      

携帯      (   )      

 Eメール  

勤  務  先  
 

  職    種 
 

 

 

所  在  地 

 

〒     －            市・郡                                  

 

  TEL       (   )              FAX       (   )            

郵送の際 

差出人名は 

 □県里親の会（県社会福祉協議会）の封筒でかまわない 

 □会長の個人名の封筒にしてほしい 

 

事務局記入欄 

 
 

申込受付日 

 

       年     月     日 

 

  入金確認 

 

          年      月     日 

 

市町村コード 
 

 

個人コード 
 

 

入金額 

 

                 円 

 

※ここに記載された個人情報は、本会事業以外の目的では使用いたしません。 



    群馬県里親の会入会申込み書(賛助会員) 
 

群馬県里親の会会長 様 

 

        □貴会の規約を承認し、貴会に新規入会を申し込みます。 

 

        □貴会の規約を承認し、貴会に継続入会を申し込みます。 

 

＊新規・継続のどちらか一方□に、印を付けて下さい。 

＊住所などの変更がありましたら、必ず事務局までご連絡下さい。 

 

 

 

 

 

 団 

 体 

 賛 

 助 

 会 

 員 

 

 法 人 名 
 

 

 事業所名 
 

 

事業所長名 
 

 

  住 所 
 

（〒    －           ） 

 

 電 話 
  

  FAX 
 

 

Eメール 
 

 
 

 

 

 個 

 人 

 賛 

 助 

 会 

 員 

 
  氏  名 

 

 

  職  業 
 

 

  住 所 
 

（〒    －           ） 

 

 電 話 
  

  FAX 
 

 
Eメール 

 

 

郵送の際 

差出人名は 

 

  □県里親の会（県社会福祉協議会）の封筒でかまわない 

  □会長の個人名の封筒にしてほしい 

 

事務局記入欄 

  
申込受付日 

 

       年     月     日 
 

  入金確認 
 

          年      月     日 
 

市町村コード 
  

個人コード 
  

入金額 
 

                 円 
    

 入力処理日 
 

        年   月   日  

 

 ※ここに記載された個人情報は、本会事業以外の目的では使用いたしません。    


