会員番号　　　　　　　
入会申込書 兼 会員票　　  《おねがい会員用》

ファミリー・サポート・あいづ　様

以下のとおり入会を申し込みます。なお、「ファミリー・サポート・あいづ」の趣旨に賛同し、
会則に従い手引きの内容をよく理解して、サポートをおねがいすることを誓います。
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ご提供いただいた個人情報を会員の同意なく第三者に提供することはありません。
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　　　　　以下は、記入しないでください。
　　　　　　

　　　会員番号：　　　　　　　　　　　　入会日：令和　　　年　　　月　　　日　　　　　
　　　　　　　 　　　　　　　　 　　　 　退会日：令和　　　年　　　月　　　日
