公益社団法人岡山県社会福祉士会　賛助会員入会申込書

	フリガナ
	

	法人名

代表者名

（または、個人名）
	

	担当者氏名
	　　　　
	部署名
	

	住所
	〒



	ＴＥＬ
	
	 ＦＡＸ
	

	Ｅメール
	

	運営する事業種別
	

	備考
	


※申込日　　　　年　　　月　　　日

◆お申し込み方法◆

上記の申込書に全ての事項をご記入のうえ、郵送・FAX・メールでお送りください。

全ての項目が必須です。

(メールでのお申し込みの場合は、上記の内容をすべてご記入ください。)

＊郵送：「岡山県社会福祉士会　事務局」宛
〒700－0807　岡山市北区南方2丁目13-1　岡山県総合福祉ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱNPO会館7階
＊TEL:086-201-5253  FAX:086-201-5340
＊メール：office@csw-okayama.org　　
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