
申込日 年 月 日

交野市ファミリー・サポート・センター長　殿

依頼 ・ 提供 ・ 両方　(○をつける) 会員№

生年月日 年 月 日

〒

携帯電話 e-mail

固定電話 FAX

私は、交野市ファミリー・サポート・センターの会則に従うことを約束し、入会します。

免許証
マイナンバー

カード 保健証 その他 確認者

ご署名

連絡先

住　所

（様式第1号）

入　会　申　込　書

フリガナ

氏　名


