平成　　年　　月　　日

公益社団法人山形県社会福祉振興会長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 会員名：
氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　印　　

同意書
私は、貴会会員として入会している社会福祉法人　　　　　　　　に従事しており、貴会業務方法書に定めるところにより、掛金乙を負担することに同意したうえで、貴会に加入します。

