
入会申込書

紫の風　殿
貴会の設立趣旨に賛同し、入会の申込をいたします。

年　　月　　日

□　個人会員

フリガナ

ご署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　
　　性別　　　男・女

ご住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(〒　　　　－　　　)

ご連絡先　Tel:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Fax:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ご職業　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

フリガナ

勤務先名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　部署名　　　　　　　　　　　　　　　　

□　法人会員

フリガナ

会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(〒　　　　－　　　)

ご担当部署　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご担当者名　　　　　　　　　　　

ご連絡先　Tel:　　　　　　　　　　　　　　　　　Fax:　　　　　　　　　　　　　　　　　

※ご送金内容(会費の口数と法人・個人の別をご指定ください)

(1)年会費
□法人会員(　　　　　　)口　ｘ　5万円

□個人会員(　　　　　　)口　ｘ　３００円
□団体会員(　　　　　　)口　ｘ　1万円

□特別会員　参加する内容により異なりますので、詳しくはお問合わせください。
(2)ご寄付　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　）円

合計(1)＋(2)　　　　(　　　　　　　　　　　　)円

お振り込み先

山陰合同銀行　本店営業部　　　　　　　　
口座名義　　
　　紫の風　代表者　上田地優
ご入金確認後、会員登録をさせていただきます。

お手数ですが、この申込書はご捺印の上、下記までご郵送ください。


申込書送付・お問合せ先


紫の風


〒690-0061　島根県松江市白潟本町４３　ＳＴＩＣビル３Ｆｂ－２


TEL: 050-1425-8352      FAX:03-6674-2575








