平成　　年度　埼玉県保育協議会入会申込書

	ふ  り  が  な
保育所名
	

	設置主体
	

	ふ  り  が  な

施設長名
	

	住　　所
	〒

	電　話
	　　－　　－
	ＦＡＸ
	　　－　　－

	メールアドレス
	※情報提供、研修事業の御案内をメールで配信する場合があります。

	設立年月日
	


埼玉県保育協議会に入会したいので、上記のとおり申し込みいたします。

平成 　　年　　 月　　日
　　　　　　　　　保育所（園）名　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　㊞

埼玉県保育協議会　

会長　吉　田　武　人　様

（記入・押印後、御郵送ください）

郵送先　〒330-8529　さいたま市浦和区針ヶ谷４－２－６５　彩の国すこやかプラザ

埼玉県保育協議会　事務局　あて

