一般社団法人 北海道町内会連合会入会申込書

貴会の趣旨に賛同し、定款を承認して加入申込みいたします。

平成     年     月    日
一般社団法人
北海道町内会連合会  様

市区町村名  

組  織  名

会  長  名                                eq \o\ac(○,印)
	事務局
	住  所（〒     －        ）


	電 話（事務局連絡先）          

（           ）       －

	
	
	ＦＡＸ（事務局連絡先）              

（           ）       －

	
	建物または所管名


	担当者職氏名

	組織構成
	
	市区町村、あるいは地区の総数
	加 入 数

	
	世   帯   数
	
	

	
	単位町内会数
	
	

	
	地区別連合会数
	
	


※１．規約、事業計画、収支予算書を添付してください。

※２．記入いただいた情報は、一般社団法人北海道町内会連合会にて保管し、本会広報紙や各種資料の送付、研修会等のご案内、及び本会ホームページへの掲載（個人宅の住所等は未掲載）のために使用いたします。また、加入世帯数をもとに、会費の算定をいたします。


正 会 員





※加入申込書の送付先・お問合せ先  


〒060－0002 札幌市中央区北２条西７丁目北海道社会福祉総合センター（かでる２.７）２階


   一般社団法人北海道町内会連合会事務局  TEL 011-271-3178／Fax 011-271-3956
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