旭川市心の里親会入会届
令和　　　年　　　月　　　日
	ふりがな
	

	氏　　名
	

	生年月日
	年　　　　月　　　　日生

	電話番号
	

	携帯番号
	

	住　　所
	〒




　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　切り取り線


必要事項を記入していただき、郵送にて旭川育児院までお送り下さい。
また、記入していただいた個人情報は、資料の送付や連絡以外の目的には使用致しません。
上記事項が変更となった場合は、当院までご連絡お願いいたします。

住　　所　　〒０７０－８０７２　　旭川市台場２条２丁目３番４５号
電話番号　　０１６６－６１－４０５４
FAX番号　  ０１６６－６１－４０７６
旭川育児院　旭川市心の里親会事務局　今田菜海

【年度会費振込先】
旭川信用金庫　本店　普通預金　口座番号　００８４７３８
口座名義　　旭川 (あさひかわ)市 (し)心 (こころ)の里親会 (さとおやかい)　事務 (じむ)局長 (きょくちょう)　多田傳生 ( ただ つとお)
年度会費　　１万円
