	長泉町国際交流協会（ＮＩＥＡ）

会員入会申込書

	　長泉町国際交流協会会長　様

　　貴会の主旨に賛同し、[個人・賛助・団体]会員として入会いたします。

	ふりがな
	

	氏名または企業･団体名
	

	性別：　男・女
	生年月日：Ｔ．Ｓ．Ｈ　　年　　月　　日

	企業･団体のみ
	ふりがな
	

	
	代表者名
	

	
	連絡担当者名
	

	住所（所在地）
	〒　　　－



	
	電話番号：

	＊受付年月日：Ｈ　　年　　月　　日
	＊会員番号


