
山梨県社会福祉法人経営者協議会会長　殿

貴会の趣旨に賛同し、     　     年度からの入会を申し込みます。
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山梨県社会福祉法人経営者協議会　入会申込書

施 設 種 別施 設 名 施 設 名

法 人 名

       年     　月    　日

施 設 種 別

法 人 所 在 地

法 人 設 立 認 可 年 月 日

法 人 名

代 表 者 氏 名

法 人 代 表 者


