　　特定非営利活動法人 女性福祉センター
　　　　　　理事長　原田　美穂宛

特定非営利活動法人　女性福祉センター
入　会　申　込　書

　　　年　　　月　　　日
	フリガナ
	

	氏名
	

	生年月日
	昭和・平成　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日生まれ（　　　　歳）
	性別
	男　・　女

	自宅
	住所
	フリガナ

	
	
	〒

	
	電話
	　　　　　　（　　　　　　　）

	
	ＦＡＸ
	　　　　　　（　　　　　　　）

	
	携帯電話
	　　　　　

	
	Ｅ-ｍａｉｌ
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

	連絡方法
	ご希望の連絡先に〇をお願いします。

ＦＡＸ　・　Ｅ-mail　・　その他　(　　　　　　　　　　　　　　　　）

	会員種別
	□　推進会員　　10,000円／年
	賛助会員　　5,000円／年

	会員規約に

□ 同意します
□ 同意しません
	特定非営利活動法人女性福祉センターの活動目的に賛同いたします。会員規約と個人情報の取り扱いを了承の上、入会を申し込みます。

※推進会員とは当法人の事業を賛助し、年一回開催される総会で議決権を持つ個人のことを言います。

※賛助会員とは、当法人の事業を賛助する個人及び団体を言います。

※団体でのお申込みの場合は、性別、生年月日は不要です。


ご要望などがございましたらご記入ください。



【会員特典】
・女性福祉センター便りや詳細情報、有益な情報を加えてお届けします

・女性福祉センターやペルシーモハウスイベントへ、優先的にご案内させていただきます

・イベントの内容

　勉強会、研修会、スタッフとの調理体験、ワークショップ、リラクゼーションやヨガ、農業体験など

・会員様には、ご招待やご優待をしています

FAX　：　0856-79-8240


E-mail　：info@wc-w.or.jp














