
　　　　　　　　　生存権裁判を支援する全国連絡会

　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　この会の目的に賛同し、会費を添えて入会の申込みをします。

　　　　個人又は団体　　　　　　　　　口　　　　　　　　　　　　　　　円

個人ふりがな

個人又は

団体名

住　所

〒

団体の場合

担当者名

電　話

ＦＡＸ

メール

＜個人会費　年額１口１，０００円、団体会費　年額１口１０，０００円です。できるだけ複数口による
　ご協力をお願いします>

《郵便振替口座》
生存権裁判を支援する全国連絡会

　００１４０－６－２９９０４０

（連絡先）
〒１６０－００２２　東京都新宿区新宿５－１２－１５　ＫＡＴＯビル３階

　　　         　全国生活と健康を守る会連合会（全生連）気付

　　　  　生存権裁判を支援する全国連絡会
              ＴＥＬ　０３－３３５４－７４３１　ＦＡＸ　０３－３３５４－７４３５

入会申込書




