
年  月  日 
 

  様 
                       ＮＰＯ法人Ｆｌａｔ・きた 
                          理事長 氏田 祐資 
 
 

 
 

入会申込のご案内 

 
日頃は NPO 法人Ｆｌａｔ・きたの活動にご理解、ご協力いただき誠にありが

とうございます。 
さて、今後とも我々の事業発展にご協力いただきたく、表記の件につきまし

てご案内を申し上げます。今年度も引き続きご加入いただければ幸いです。 
 

 
 
 
 
 
＜問い合わせ先＞ 

自立生活センター Ｆｌａｔ・きた事務局 
ＴＥＬ： ０６－６３２５－９９９２ FAX：０６－４３０７－３６７３ 
E－Mail： flatkita@abelia.ocn.ne.jp 
＜年会費＞   ５００円 
＜振込先＞ 

ゆうちょ銀行  口座記号番号００９７０－７－２７９３２５ 
 トクテイヒエイリカツドウホウジン フラット キタ 

 
         
 

 
平成  年  月  日 



NPO 法人 Ｆｌａｔ・きた会員申込書 
ﾌﾘｶﾞﾅ  性

別 
生年月日 

氏  名  男 

女 
 

ﾌﾘｶﾞﾅ  

住  所  

電話・ＦＡＸ 
 

自宅・職場  

 
 

 
 


