
様式第２号 

依 頼 会 員 入 会 申 請 書 
大磯町長 様 

平成  年  月  日 
 

大磯町ファミリー・サポート・センターへの入会を下記のとおり申込みます。 
 
ふりがな  性 別 

氏  名 
 
            印

 
男・女 

生年月日 
 
    年   月   日生 

住  所 
〒 

連絡先 
自宅電話： 
携帯電話： 
ＦＡＸ： 

 配偶者  有・無 
 
 

１．正社員 
２．パート 

同居家族 子ども    人 
 
その他 

職 業 
 

３．自営業 
４．無職 
５．その他 
 

名 前 生年月日 年齢 希望する援助の内容 

     

   
 

 

子

ど

も

の

状

況    
 

 

備考 

 
〈事務局欄〉 

受付日  会員番号  

備考欄  

 


