
※入会は法人毎ではなく、事業所毎ですので事業所ごとにご記入お願いいたします。

住　　　所

法 人 名

代表者名

〒 －

（役職名） （フリガナ）

（氏名）

（電話番号）

（FAX番号)

（メールアドレス）

●お問い合わせ先

富山市放課後等デイサービス事業等連絡協議会　事務局
（NPO法人ひまわりの花　ひまわり畑内）
〒930-0035
富山県富山市清水中町
電話番号 ：076-424-3572
FAX番号 ：076-424-3573

入会申込書

●富山市放課後等デイサービス事業等連絡協議会の趣旨に賛同し入会いたします。

代表者

平成　　　　年　　　　月　　　　日

●会　費－ 年額１０，０００円　申込書と合わせて申し込みください。

ご連絡先

事業所名

所在地


