	申込日
	年　　月　　日


会員・パートナー　入会申込書（新規）
私は、地域の未来・志援センターの趣旨に賛同し、入会します

●個人　　□正会員　　□賛助会員
	氏名：


	男

・

女
	所属：



	住所：

　　　〒



	TEL：


	FAX：



	E-mail：




●団体　　□賛助会員　　□パートナー会員
	団体名：


	種別
	□NPO

□企業
	□行政

□その他

	住所：

　　　〒



	担当者氏名：


	男

・

女
	部署・役職：



	担当者TEL：


	担当者FAX：



	担当者E-mail：




　
　●会費（年／口）
	正会員
	5,000円
	賛助会員
	2,000円

	パートナー会員

	NPO
	1,000円
	
	

	
	
	
	


（正会員のみ総会における議決権を有します）
　
　●振込先
郵便振替　00800-4-204387　加入者名　地域の未来・志援センター
（通信欄に氏名、住所、電話番号をご記入ください）
銀行振込　UFJ銀行上前津支店　3,876,041　名義　トクヒ）チイキノミライ．シエンセンター
※個人情報は当団体のご案内以外では使用しません

■お支払金額■


正会員　　　  ＿＿口　　　 円


賛助会員	＿＿口　　　 円


パートナー会員  ＿＿口　　　 円


ご寄付　　　　　　　  　　 円


------------------------------


合計　　　　　 　円
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