福島県UD推進協議会
入会申込書

私は、会の目的に賛同し、福島県UD推進協議会に入会したいと思います。

· 団体として、会員になります。

· 個人として、会員になります。

年　　月　　日

	氏　　名
	　（ふりがな）

	住　　所
	（〒　　　　　　　）

	電話番号
	
	Fax番号
	

	電子メールアドレス
	＠

	所属組織名
	
	役　職
	

	住　　所
	（〒　　　　　　　）

	電話番号
	
	Fax番号
	

	○ 今までのUDに関係する取り組みなど
○これから取り組んでみたいこと

○福島県UD推進協議会に期待すること



会則第5条②文書
入会手続き

世話人会の開催　　　　年　　月　　日　（申込書受付者：　　　　　）

入会申込の採否　　　承諾　　　不承諾

申込者への連絡　　　　年　　月　　日　（連絡者：　　　　　　　　）

