
NPO 法人（未）まちの防災研究会 正会員 入会申込書 
 

NPO法人（未）まちの防災研究会 理事長 様 

 

申込年月日     年   月   日 

 

私は、NPO法人（未）まちの防災研究会の趣意に賛同し、 

正会員（ 個人 ・ 団体 ） として、入会を申し込みます。 

 

登録情報（以下の各項目に記入してください） 

□正会員（個人） 

氏 名 

フリガナ 生年月日 

 
年  月  日 

住 所 

〒    －      

携帯電話  

E－ｍａｉｌ @ 

所属団体 無し・有り（                                    ） 

 

□正会員（団体） 

団体名 

および 

代表者名 
（代表者名） 

住 所 

〒    －      

電話番号  ＦＡＸ番号  

Ｅ－ｍａｉｌ                @ 

担当者名  

入会受付が完了次第、会費納付通知書を送付します。 

 

 入会申込書の送付先  ＦＡＸ ０７７０－４７－６０２９ 

               郵 送 〒914-0054 敦賀市白金町 5-30 山形ビル１Ｆ 


