
特定非営利活動法人町田フレンズサポート　理事長　様

申込日 　平成　29年　　　月　　　日

ふりがな

お名前

ご住所

電話番号

会員種別

✓をお付け下さい

※年会費は1口以上

上記の通り領収いたしました。

町田市南成瀬5-12町田市立総合体育館内

特定非営利活動法人　町田フレンズサポート

TEL　042-727-9844

（　但し、会費として　　　　　　）

※お預かりした個人情報は、個人情報保護法に基づき法人の活動目的のみに使用させていただきます。

納付金額　　　　　　　　　円　 納付金額　　　　　　　　　円　

領　収　書

　　　　　　　　　　　　円　

入会金納付書（正会員） 年会費納付書（全会員）

□正会員

□賛助会員

　　       　  　　　　　様

　特定非営利活動法人町田フレンズサポートの活動目的に賛同し、入会を申し込みます。

特定非営利活動法人　町田フレンズサポート

入会申込書　

平成　29年　　　月　　　日

この法人の目的に賛同して入会した個人及び団体

総会での表決権を有する

この法人の目的に賛同して協力してくれる個人及び団体

2,000円（3,000円）

個人　1,000円（0円）

団体　3,000円（0円）

年会費（入会金）役　割


