
入　　会　　申　　込　　書

特定非営利活動法人

西国古道ウォーキングサポート　御中

ﾌﾘｶﾞﾅ 20代 30代

40代 50代

60代 70代

〒／ﾌﾘｶﾞﾅ

ご住所

電話

＊１ 　性別、年代、会員種別は該当箇所に○印を入れてください

＊２ 　入会金及び年会費

10,000円

－

＊３ 　入会金・年会費振込先

携帯電話

令和　　年　　月　　日

   貴法人の趣旨に賛同し入会を申し込みます

性 男 年

ご氏名 印
別 女 代

その他(　　　　代)

　 　　　－

E-Mail  Address

会員種別及

び入会金・

年会費

正会員 入会金

年会費 口 円

賛助会員 円

入会金・年会費の振込予定日 令和　　　　年　　　　月　　　　日　振込予定

ご意見

ご要望

個　　人 団　　体

入会金 年会費(1口) 入会金 年会費(1口)

正会員 5,000円 50,000円 10,000円

賛助会員 3,000円 － 5,000円

名　　　義 特定非営利活動法人西国古道ウォーキングサポート

金融機関名及び　口

座番号

日本郵政公社 ００９６０－４－８５１０２

三井住友銀行神戸営業部 ５００－９２１０３３５


