第２号様式（第６条関係）
援 助 会 員 入 会 申 込 書
大磯町長　様
　　年　　月　　日　
大磯町ファミリー・サポート・センターへの入会を下記のとおり申込みます。

	ふりがな
	
	性　別
	生年月日

　　　　年　　　月　　　日生

	氏　　名
	　　　　　　　     eq \o\ac(○,印)
	男・女
	

	住　　所　　
	〒



	　　　 
	

	連絡先
	自宅電話：
携帯電話：

ＦＡＸ：

	活動可能時間帯
	月
	
	金
	

	
	火
	
	土
	
	

	
	水
	
	
	日
	

	
	木
	
	
	＊可能な時間を各曜日に記入してください。

	　　　　　　　
同居家族
	氏　　名
	続柄
	　　　氏　　名
	続柄

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	備　考


	


〈事務局欄〉

	受付日
	
	会員番号
	

	備考欄
	


