入会申込書

令和　　年　　月　　日
  内閣府認証　特定非営利活動法人
生活安全支援センター　　　　御中
ＦＡＸ（０７５）２５７－４００９

私は、「生活安全支援センター」の活動目的に賛同し、賛助会員として入会を希望しますので、
下記のとおり申し込みます。
（反社会的勢力団体等の関係者、未成年の方は、会員になれません。）

	[bookmark: _GoBack]






法人
・
事業主


	　法人・事業所の住所・名称（ゴム印可）
	代表者
	

	
	　







経営業種(           　　            )
	


　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　年　　月　　日生　

　　　　　　　（　　　　才）　　　　　　
	
	



印

	
	代表者様の住所
　〒　　　　－
　　　　　　都　道　　　　　　　市　町　　　　　　　　区
　　　　　　府　県　　　　　　　郡　　　　　　　　　　町　　



	




	
	連絡先　TEL　（市外局番　　　　 ）　　　　　－　　　　　　　
　　　　FAX （市外局番　　　　　）　　　　　－　　
　　　　携帯番号　　　　　　－　　　　　－

	
	(フリガナ)　　　　　　　　　　
	部署・役職

	
	担当者氏名
	

	
	

携帯番号　　　　　　　―　　　　―
	

	備考
	
①協賛金　　　　　　　　口（年会費）　　　※協賛金お振込先口座　
　　　　　　　京都中央信用金庫　本店営業部
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（普）１６４３３３５
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　特定非営利活動法人　生活安全支援センター

②各種セミナー・交流会のご案内　　　□　希　望　　　　　　　□　不　要



　宣言書
　　　　私共、　　　　　　　　　　　　　　　　　は、反社会的勢力に関係する団体、個人とは
　　　一切の関係が無い事をここに宣言致します。

　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印（自筆署名）
