
特定非営利活動法人 日本セイルトレーニングスクール
理事長 殿

特定非営利活動法人日本セイルトレーニングスクールの設立趣旨と目的･事業に賛同し

（ 社員 ・ サポート会員 ）として入会を申し込みます。
※希望する区分を○で囲んでください

平成 年 月 日

氏名

住所

ＴＥＬ

ＦＡＸ

携帯電話

e-mail

ふりがな

名称

所在地

ＴＥＬ

ＦＡＸ

e-mail

所属

役職

社員での入会の場合、自宅住所・生年月日まで全てご記入をお願いいたします。
申込書の必要事項をご記入の上、事務局までメール・ＦＡＸ・郵送等でご提出下さい。
ご提出いただいた情報は、本会からの情報連絡以外には使用しません。

年会費のお振込みを以って、正式な入会手続き完了とさせていただきます。

特定非営利活動法人 日本セイルトレーニングスクール
〒220-0021 横浜市西区桜木町7-42 学校法人八洲学園内
e-mail amorita@highway.ne.jp

ふりがな

性別

生年月日

自宅

〒

（ある場合）

（ある場合）

〒

特定非営利活動法人 日本セイルトレーニングスクール 入会申込書

勤務先等
（ある場合）

氏名


