丸森町姉妹都市交流協会入会申込書

下記のとおり、年会費を添えて入会申し込みます。

年  会  費　　　２,０００ 円

平成　　年　　月　　日

	氏　　名
	印

	住　　所
	〒


	生年月日
	年　　　　月　　　　日生　　　　　　　歳

	職　　業
	

	電話番号
	（　　　　）


丸森町姉妹都市交流協会

会　長　　舩　山　雅　弘　　殿

丸森町姉妹都市交流協会入会申込書

下記のとおり、年会費を添えて入会申し込みます。

年  会  費　　　８,０００ 円

平成　　年　　月　　日

	法 人 名

代表者名
	印

	住　　所
	〒



	業　　種
	

	電話番号
	（　　　　）


丸森町姉妹都市交流協会

会　長　　舩　山　雅　弘　　殿

個人会員用





法人会員用








