公益財団法人長野県長寿社会開発センター
賛助会員入会申込書

センターの趣旨に賛同し、入会を申し込みます。
令和　　　年　　　月　　　日
	フリガナ　

	氏名
　

	生年月日
	大正・昭和・平成
　　　　　　年　　　　月　　　　日
	性別
	男　・　女

	住所
	〒　



	TEL
FAX
E-mail
	（　　　　　　　　　）　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　
（　　　　　　　　　）　　　　　　　　－


	摘要
	下記のあてはまる番号に必ず○をしてください。
１　シニア大学（旧老大）　在学生・卒業生（平成　　　年卒業）
２　シニア大学専門コース　在学生・修了生（平成　　　年修了）
３　いきいき実践塾　修了生（平成　　年修了）
４　該当なし

	その他
	会員の紹介で入会される方は、ご紹介者名を記入してください。




[bookmark: _GoBack]　上記に必要事項を記入の上、下記までお送り下さい。（郵送・ファックス・メール）
  各地区賛助会事務局へ持参いただいても結構です。
申込先
公益財団法人長野県長寿社会開発センター
　〒380-0928　長野市若里7-1-7　長野県社会福祉総合センター５F
       　   TEL　０２６－２２６－３７４１
　　　　　　FAX　０２６－２２６－８３２７　

