
	  

認知症フレンドシップクラブ法人賛助会員登録申込 
	  
	  
	  

申込月日	 
	   	  

年	 月	 日	 
	  

	 
	  

	  
ふ り が な	 	 

団体お名	 前	 

	  

	 代表者氏名	 
	  

	 

	  

	 担当者氏名	 
	   	   	  

	 
	  

月	 
	  

	 
	  

	  
	  
住	 所	 

〒	 －	 	   	   	   	   	  

	  
電話番号	 

［代表電話］	 

［ご担当者電話］	 

	  

	  

	   	   	  

	  
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ	 

［代表アドレス］	 

［ご担当者アドレス］	 

	   	   	   	  

	 ホームページ	 

	 掲載の可否	 

	 

	 	   	   	   	  

	  

通信欄（何かございましたらご記入ください）	 
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
上記の各欄にご記入の上，FAX または Mailで，認知症フレンドシップクラブ事務局まで	 

お送りください。会費は，下記の口座へお振込みください。	 
	  
ファックスの場合	 ﾌｧｯｸｽ番号：０３－４３３３－０４０５	 

メールの場合	 ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：ｉｎｆｏ＠ｄｆｃ．ｏｒ．ｊｐ	 
	  

＜会費＞ 

年額 50,000 円  

 

＜振込先＞ 

ゆうちょ銀行： 九〇八支店／普通／（口座番号）4317094／（加入者名）認知症フレンドシップクラブ 
	  

お知らせいただいた個人情報に関しましては，個人情報の保護に適用される法令およびその他の	 

規範を遵守し，適切な保管・管理を行ってまいります。	 

	 

	 



	  

	 

認知症フレンドシップクラブ法人賛助メンバー申込書 
	 

	  

番号	 
	  

氏名	 
アドレス	 

	 	  

	 	 	 １	  
	   	  

	  

	 	 	 ２	  
	   	  

	  

	 	 	 ３	  
	   	  

	  

	 	 	 ４	  
	   	  

	  

	 	 	 ５	  
	   	  

	  

	 	 	 ６	  
	   	  

	  

	 	 	 ７	  
	   	  

	  

	 	 	 ８	  
	   	  

	  

	 	 	 ９	  
	   	  

	  

	 	 	 10	  
	   	  

	 


