
　申込日　　　年　　月　　日

　特定非営利活動（ＮＰＯ）法人京都コリアン生活センターエルファの趣旨に賛同し、

会費を添えて入会します。
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※事務局記入欄 入会年月日：　　　　　年　　月　　日 会員番号：№

【入会】□個人　　□団体　　□（　　　　） 【取扱窓口】　□窓口　　□振込
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㊞
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合計　　　　　　円
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住　　所

電話番号 ＦＡＸ

特定非営利活動（NPO）法人

京都コリアン生活センターエルファ　入会申込書

年
会
費

一口
2,000円

口
数

電話番号 ＦＡＸ

個人会員
氏　　名

住　　所

生年月日
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10,000円
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