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申込書受理後、追って、入会の可否についてご連絡いたします。

422-8067　静岡市駿河区南町11番１号　静銀・中京銀静岡駅南ビル
    公益財団法人静岡県暴力追放運動推進センター

電話　054-283-8930　FAX　054-283-8940　E-MAIL　info@shizu-boutui.or.jp
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 所 在 地

 郵便番号

申込内容

 　　　　　　　　　　　年　　月　　日生（　　歳）

 連絡先

※ ｅメールによる情報配信をいたしますのでメールアドレスをご記入ください

（業種　　　　　）

※ ｅメールによる情報配信をいたしますのでメールアドレスをご記入ください

※ ｅメールによる情報配信をいたしますのでメールアドレスをご記入ください
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体

 所 在 地
 郵便番号

申込内容

（業種　　　　　）

 　　　　　　　　　　　年　　月　　日生（　　歳）

 連絡先

個
人

 住　　所
 郵便番号

申込内容

 　　　　　　　　　　　年　　月　　日生（　　歳）

 連絡先

　　　　　    　　年　　月　　日

入    会    申    込    書

公益財団法人静岡県暴力追放運動推進センター理事長殿

　公益財団法人静岡県暴力追放運動推進センターの設立趣旨に賛同し、次のとおり友の会会員とし
て入会を申し込みます。


	申込用紙(新)

