
郵 便 番 号

住 所

電 話 番 号

メ ー ル ア ド レ ス 　　　　　＠

会　員　名　称

正 会 員 （ 個 人 ）

正 会 員 （ 団 体 ）

賛 助 会 員

コーチングスタッフ会員

　　私は（　　Ｅメール　　　Ｆax　　　持参　　　郵送　　）により入会申込を致します。

山陰合同銀行 島根銀行 ゆうちょ銀行 ＪＡバンク

店   名 本店営業部 松江駅前支店 7708

店   番 1 202 538 315

口座番号 3734722 341886 0896931 0028741

名   称

　「個人情報保護法」に基づき、本人の承諾を得ないで個人情報を第三者に提供することは致しません。

ＮＰＯ法人ＳＩＳアカデミー入会申込書

申込日：　　　　　年　　　月　　　日

　私は、ＮＰＯ法人ＳＩＳアカデミー の目的及び事業内容に賛同し入会を申し込みます。

１．会員情報

ふ り が な

お 名 前
（ 団 体 の 場 合 は 代 表 者 ）

所 属 団 体 名 （ 勤 務 先 ）

生 年 月 日

ご
連
絡
先

２．会費（いずれかに○印をご記入下さい）

・　コーチングスタッフ会員は、正会員兼務で総会において議決権を有します。

５，０００円

５，０００円

・　年会費は３月末までに下記の金融機関何れかに、口座振込（口座自動振替を推奨）でお願いしま
す。

・　年会費の有効期限は毎年１２月３１日までとなります。

・　有効期限内に退会の申し出がない場合は、会員資格は自動的に継続されます。

・　一度納入された会費は、返却いたしかねますのであらかじめご了承ください。

３．申込方法（いずれかに○印をご記入下さい）

　　　【送付先等】　〒　690-0852　松江市千鳥町36
　　　　　　　　Ｅメール：innovation@sbi2045.com　　　Ｆax：0854-34-0246

ＮＰＯ法人ＳＩＳアカデミー

【金融機関名】　※　利用される金融機関に○印をご記入下さい。

入　　会　　金（初年度のみ）

１０，０００円

２００，０００円

１０，０００円

年　　会　　費

５，０００円

１００，０００円


