
四條畷市事業所人権連絡会会長　様

代表者名

役職名
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役職名

氏　名

※　必要経費　：　年会費　１０，０００円　（初年度は無料）

提出先　　四條畷市 市民生活部 人権政策課　四條畷市事業所人権連絡会事務局

〒５７５－８５０１
四條畷市中野本町１番１号
TEL　０７２－８７７－２１２１
FAX　０７２－８７９－５９５５

電話番号

（〒　　　－　　　　　）

補助者氏名

事業所名

所在地

四條畷市事業所人権連絡会
入　会　申　込　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日

四條畷市事業所人権連絡会の趣旨に賛同し、入会します。

事業所名　　　　　　　　　　　　　  印

代表者名

FAX番号

推進委員氏名


