
正会員年会費　２,０００円  申請者

№  申請日 　  氏　　名 　　　 住  所　( 連 絡 先 ）

　　　　　　　年　　
〒

　　月   　　日 ☎（　　　　　　）　　　　　　　-　

　　　　　　　年　　
〒

　　月   　　日 ☎（　　　　　　）　　　　　　　-　

　　　　　　　年　　
〒

　　月   　　日 ☎（　　　　　　）　　　　　　　-　

　　　　　　　年　　
〒

　　月   　　日 ☎（　　　　　　）　　　　　　　-　

　　　　　　　年　　
〒

　　月   　　日 ☎（　　　　　　）　　　　　　　-　

　　　　　　　年　　
〒

　　月   　　日 ☎（　　　　　　）　　　　　　　-　

　　　　　　　年　　
〒

　　月   　　日 ☎（　　　　　　）　　　　　　　-　

　　　　　　　年　　
〒

　　月   　　日 ☎（　　　　　　）　　　　　　　-　

　　　　　　　年　　
〒

　　月   　　日 ☎（　　　　　　）　　　　　　　-　

　　　　　　　年　　
〒

　　月   　　日 ☎（　　　　　　）　　　　　　　-　

　　　　　　　年　　
〒

　　月   　　日 ☎（　　　　　　）　　　　　　　-　

　　　　　　　年　　
〒

　　月   　　日 ☎（　　　　　　）　　　　　　　-　

　　　　　　　年　　
〒

　　月   　　日 ☎（　　　　　　）　　　　　　　-　

※用紙が不足する場合はコピーでお願いします。 【提出先】　　公益社団法人沖縄県手をつなぐ育成会

　　　　　　　　〒903-0804　
　　　　　　　　那覇市首里石嶺町4丁目373番地1
　　　　　　　　　　　　　TEL       098-882-5727
　　　　　　　　　　　　　FAX　　   098-882-5720
　　　　　　　　　　　　　E-mail 　 oki-iku@woody.ocn.ne.jp

正会員入会申込書
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公益社団法人沖縄県手をつなぐ育成会の定款並びに会員規程に基づき、その趣旨及び活動に賛同
の上、令和６年度（令和６年４月１日～令和７年３月３１日）の会員として申し込みます。
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