
別記様式第１号（第４条関係）

伊勢崎市居住支援協議会
入会申込書
　
（宛先）伊勢崎市居住支援協議会　会長

伊勢崎市居住支援協議会への入会を、次のとおり申し込みます。
申込日：　　　　年　　月　　日
	団体名等
	(ふりがな)

	
	

	代表者名
	

	所在地
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	Ｅメールアドレス
	

	ＷｅｂページＵＲＬ
	

	支援業務の対象者
(該当するものに○)
	低額所得者
	高齢者
	障害者
	子育て者
	外国人
	ＤＶ被害者
	刑余者
	被災者
	その他

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	居住支援に関する
業務内容やその特徴
	

	担当者名
	

	担当者電話番号
	



