
賛助会員入会申込書 

 

一般社団法人山形県手をつなぐ育成会 

理事長宛 

私は、貴法人の目的や活動に賛同し、入会を申し込みます。 

 年  月  日 

ふりがな  性別  

氏名（団体名）  

住所  

電話番号  FAX番号  

メールアドレス    

賛助額（年間）       口 円 

♢賛助会費： 個人 1口 2,000円・団体 1口 10,000 円 

 

※この賛助会員申込書に、氏名、住所、口数等ご記入の上、お手数ですが 

事務局（郵送／FAX／メール等にて）にご提出をお願い致します。 

あらためまして事務局から、賛助会費振込先をお知らせ致します。 

        

〒９９０－００２１ 

山形県山形市小白川町 2-3-31山形県総合社会福祉センター内 

一般社団法人山形県手をつなぐ育成会    （TEL：023-623-6572） 

 Mail：y-ikuseikai@coda.ocn.ne.jp   （FAX：023-623-6571） 


