入会申込書

特定非営利活動法人防災推進機構　理事長　鈴木　猛康殿
特定非営利活動法人防災推進機構の設立趣旨，目的に賛同しましたので，入会を希望します．

平成　　年　　月　　日

○ 個人の場合

	ふりがな
	
	生　年　月　日
	性別

	氏　　名
	
	19  年   月    日
	

	連 絡 先
	〒
	住　所
	

	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	勤 務 先
	
	役　職
	

	e-mail
	

	会員種別
	　正　賛助　会員
	入会口数
	　　　　　　口


○ 団体の場合

	ふりがな
	

	団 体 名
	

	連 絡 先
	〒
	住　所
	

	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	連絡担当者
	名　前
	
	e-mail
	

	
	所　属
	
	役　職
	

	会員種別
	　正　賛助　会員
	入会口数
	　　　　　　口


