
〔東日本大震災による会費免除申請書〕

申請日：平成 年 月 日

全国膠原病友の会

会長 森 幸子 様

申請者氏名

申請者住所

（現住所）

〒

避難・転居前

の住所

（住所が変更

した方のみ）

〒

所属支部名

連絡先電話

申請理由

添付書類等

※右欄の番号

を○で囲ん

でください

１．「り災証明書」がある場合は証明書

の写しを添付してください。

２．その他に証明できる書類のある場合

は写しを添付してください。

３．証明書のない場合は理由を下に記載

してください。

※岩手県・宮城県・福島県・茨城県支部の会員の皆さんについては

申請の必要はありません。避難や転居されている方は本部または

支部へ連絡先をお知らせください。


