特定非営利活動法人　神奈川県精神障害者地域生活支援団体連合会

法人賛助会員入会申込書
特定非営利活動法人　

神奈川県精神障害者地域生活支援団体連合会　理事長　殿

　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	ふりがな
	

	法人名
（団体名）
	

	ふりがな
	

	代表者名
	 eq \o\ac(○,印)

	特定非営利活動法人神奈川県精神障害者地域生活支援団体連合会の趣旨に賛同し、
法人賛助会員として入会の申し込みをします。
賛助会費　　　　　　　口分（年額10,000円）

	
	

	事務局所在地
	〒

	TEL
	
	FAX
	

	E-mail
	
	ＵＲＬ
	

	連絡先
	担当者名
	
	TEL
	

	
	事業所名
	
	FAX
	



当NPO法人運営上必要な情報発信に限り登録された個人情報を利用させていただきます。








