大野城市読書ボランティアネットワーク入会申込書（団体用）
令和　　年　　月　　日
	団体名
	

	代表者名
	

	ネットワークに
関する担当者
	

	書類を受け取れる住所
	

	日中につながる
電話番号
	

	e-mail
（担当者）
	

	主な活動場所
	

	会員数
	


※上記の情報は、案内や資料の送付など、読書ボランティアネットワークの運営のために使用させていただきます。
提出先
大野城市コミュニティ文化課
（読書ボランティアネットワーク事務局）
電話番号：092-580-1996
Fax：092-５７３－７７９１
e-mail：shakai@city.onojo.fukuoka.jp
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