
 特定非営利活動法人 

成年後見センターもりおか 理事長 様 

 

                                   年  月  日 

     成年後見センターもりおか賛助会員加入申込書 

 私は、特定非営利活動法人成年後見センターもりおかの活動を賛助したいので、

賛助会員の加入申し込みをします。 

 

 

ご氏名 

       姓     名 

フリガナ   

漢  字   

性 別         男      女 

 

ご自宅 

郵便番号      — 

住  所  

電話番号  

メッセージ  

 

 


