ＮＰＯ法人子どもプラザ成田　入会申込書

年　　　　月　　　　月
月入会

	住所（〒　　　　　　）
	TEL/FAX






氏名（ふりなが）�
生年月日�
幼・保・学校名


（学年）�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
【記入上の諸注意】


３才以下のお子さんの名前も記入して下さい。


生年月日は西暦で記入して下さい。








受領額　（　月　日）�
�
入会金�
1,000円�
�
基本会費


　１世帯�
1,000円�
�
活動会費


　　　人�
　　　　円�
�
合　計�
　　　　円�
�
取扱者�
�
�






領収書





年　　　月　　　日


　　　　　　　　　様








　　　　　★　　　　　　　　　　　　　　


（但し入会金1,000円と　　　月会費　　　　　円として）





〒286－0041成田市飯田町１４３－１５


ＮＰＯ法人子どもプラザ成田


ＴＥＬ・ＦＡＸ（0476-29-1387）





【当会を知ったきっかけを教えて下さい】


当会の会員に紹介された（どなたですか？　　　　　　　　　　　　）


・　チラシやポスターを見た（福祉館・中央公民館・なかよし広場・その他　　　　　　　　　　）　　　　　


ミニコミ誌に掲載されていたのを読んだ（エリート情報・その他（　　　　　　　　　　　）


その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）





取扱者








領収書（控）


　　　　


　　　　　　　　　　年　　　月　　　日





　　　　　　　　様





　　　★　　　　　　　　　　　　


　（入会金1,000円と


　　　　　　　月会費　　　　円として）


　　　





取扱者








