
 ＮＰＯ法人　熊本まちなみトラスト理事長　様

年 月 日

私は、以下のとおり特定非営利活動法人　熊本まちなみトラストの目的及び事業内容に賛同し、

入会を申し込みます。

メールアドレス１ （携帯・パソコン）

メールアドレス２ （携帯・パソコン）

今後の連絡に関しまして以下よりお選びください

□　活動内容を詳細に知らせてほしい。

□　総会や大きなイベントのときは知らせてほしい。

住 所

電 話 番 号 F A X

フ リ ガ ナ

氏 名

フ リ ガ ナ

賛助会員（個人） 年会費　2,000円 ・この法人の事業を賛助するために入会した個人及
び団体

申込日

学生会員（個人） 年会費　2,000円 ・この法人の目的に賛同し学生会員を希望して入
会した学生

遠隔地会員（個人） 年会費　2,000円 ・この法人の目的に賛同して入会した遠隔地（九州
圏外）個人

会員種別
会費 内容

○をつけてください

正会員（個人） 年会費　5,000円
・この法人の目的に賛同して入会した個人

・総会での議決権があります

お申込み FAX 番号 ０９６－３２６－６６１２
※メールでの場合は　       まで

上記事項をご連絡ください。

 〒

info@kumamoto-machinami-trust.org 
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