

四種会員
入 会 申 込 書

令和　　　年　　　月　　　日

特定非営利活動法人
長野県就労支援事業者機構　御中


　　　私は，特定非営利活動法人長野県就労支援事業者機構の趣旨に賛同し四種会員になることを申し込みます。


　　個人及び事業者以外の
　　法人又は団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者又は氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　


〒　　　　―　　　　　　

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　　　




・四種会員（個人及び事業者以外の法人又は団体）　　
年額１口・１,０００円（５口以上）

申込口数　　　　　口

[bookmark: _GoBack]会　　費　　　　　　　　　　円
