様式ーB


	
	NPO法人 石狩国際交流協会会員入会届
NPO法人 石狩国際交流協会行　　以下の通り入会を希望します。
　
　□ 法人（会社・団体）　　□ 個人　
　入会届申請日　
　　　　　年　　月　　日　
興味のある
国名や言語
　法人のみ記入　
フリガナ
　
担当部署
　
法人名
印　
担当者
（フリガナ）
住所
（〒　　-　　　　）　フリガナ
電話番号
　　　　（　　　　）
FAX番号
　
　個人のみ記入　
フリガナ
　
電話番号
　　　　（　　　　）
氏名
印　
FAX番号
　　　　（　　　　）
日中連絡先
　　　　（　　　　）
住所
（〒　　-　　　　）　フリガナ
※１
保護者
氏名
印　
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	記入上の注意
※１　20歳未満の方が入会する場合は、保護者の同意（署名、捺印）が必要になります。

	　


