（既会員法人　新設事業所　追加加入　様式）

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

入　会　申　込　書

年　　月　　日
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　様

下記事業所が新設されましたので、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」に当法人の運営事業所として追加入会を希望致します。

	法人・団体名
	　

	代表者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　印


新規加入事業所
	事業所の名称
	
	事業形態
	

	所在地
	〒
	所長名
	

	TEL
	
	FAX
	

	E-mail
	
	ＵＲＬ
	

	開設年
	　　　年　　　月　　　日

	建物

状況
	形態
	借家・公共建物。その他（　　　　　）
	総面積
	　㎡

	
	構造
	一戸建て・アパート・マンション・ビル・その他（　　　　　　　）

	
	家賃
	家主へ月額　　　　　　円　　
	契約期間　　　　　　　　年

	職員体制
	職員総数　　　　　　名

	
	
	内訳
	職　　種
	常勤　　　名
	非常勤　　名
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	主な事業

プログラム

その他特記事項
	

	記述　　　年　　月　　日

	※　事業所・施設に関する資料（パンフレット・案内図等）ありましたら添付してください








