入  会  申  込  書

令和　　　年　　　月　　　日

佐賀県親と子の読書会協議会長　様

親と子の読書会に入会したいので次のとおり申し込みます。

	グ　ル　ー　プ　名
	　

	代表者
	氏　　　　　　　名
	　

	
	住　　　　　　　所
	〒   　　　　　　

	
	電話番号（Fax番号）
	

	※代表者以外の住所へ送る場合は、こちらにも御記入ください。
	〒   　　　　　　


上記の住所に協議会からの文書・新聞など送付いたします。

代表者の方は、自宅の住所と電話番号を必ず書いてください。

　　　　　　　  グループ会員名簿　　　　ＮＯ.

	ＮＯ
	保　　護　　者　　名
	子どもの数
	ＮＯ
	保　　護　　者　　名
	子どもの数

	１
	
	　　　　　　名
	１６
	
	　　　　　　名

	２
	
	
	１７
	
	

	３
	
	
	１８
	
	

	４
	
	
	１９
	
	

	５
	
	
	２０
	
	

	６
	
	
	２１
	
	

	７
	
	
	２２
	
	

	８
	
	
	２３
	
	

	９
	
	
	２４
	
	

	１０
	
	
	２５
	
	

	１１
	
	
	２６
	
	

	１２
	
	
	２７
	
	

	１３
	
	
	２８
	
	

	１４
	
	
	２９
	
	

	１５
	
	
	３０
	
	


＊会員が上記の名簿に入らない場合は２枚目をつけてください。

	会員数
	保護者数
	子どもの数
	合計

	
	　　　　　　名
	　　　　　　名
	　　　　　　名


（注）・入会申込書に会費を添えて申し込んでください。

※この申込書により得た個人情報は、読書会協議会・佐賀県立図書館の連絡用務にのみ使用いたします。

