特定非営利活動法人 清水障害者サポートセンターそら
会 員 入 会 申 込 書

　私は、特定非営利活動法人清水障害者サポートセンターそらの目的および事業内容に賛同し、会員として申し込みいたします。

※太枠内をご記入ください
	申込日
	平成　　　年　　　月　　　日

	会員区分
(□にレ点を
入れてください)
	□　正会員　　　　　（年会費　3,000円）

□　賛助個人会員　　（年会費　3,000円）

□　賛助団体会員　　（年会費　10,000円）

	フリガナ
	

	氏名
	
	㊞

	生年月日
	大正・昭和・平成

　年　　　月　　　日
	性別
	男性　・　女性

	代理人
	　
	㊞
	続柄
	

	フリガナ
	

	団体名
（担当部署）
	※横判でも結構です
	㊞

	現住所
	〒　
　

	連絡先
	電話番号
	（　　　　　）　

	
	携帯電話番号
	（　　　　　）　

	
	ファックス
	（　　　　　）　

	
	メールアドレス
	　　　　　　　　＠


	事務処理欄
	会員No
	

	受付
	承認
	通知
	初回会費納入

	／
	
	／
	
	／
	
	／
	

	備考
	
	関連部署
	関連部署

	
	
	／
	
	／
	


