
 

入 会 申 込 書  
 
 
 貴会の事業目的に賛同し入会します。  
 
 
１ 会   費  
 ○特別賛助会費（  口） 年    円也（１口 5,000 円） 
○一般賛助会費（  口） 年    円也（１口 3,000 円） 

 
２ お支払い方法  
  貴会指定の振込用紙により入金いたします。  
 
 

平成  年  月  日  
 
 

会社又は団体名  
 

御 住 所 
 

代表の御氏名又は個人名               ㊞ 
 
 
 

 
 

 社会福祉法人宮崎県社会福祉協議会  
  会 長 佐 藤 勇 夫 様  
 


