NPO全日本スルーネットピンポン協会入会　ご案内

NPO全日本スルーネットピンポン協会に入会を希望される方は、以下の事項を確認の上、別紙申し込み用紙に必要事項を記載し、理事長にお申し込みください。

(1)　会員種別に○をつけてください。

(2)　ご記入の際は楷書にてはっきりとお願いします。

(3)　氏名、住所には必ずフリガナをお願いします。

(4)　住所は都道府県名から記入し、アパート、マンション名、部屋番号まで省略せずご記入ください。

(5)　障害有無はどちらかを○で囲み、障害のある方は、全盲、弱視、車椅子等、障害の状態、及び障害者手帳番号をご記入ください。

(6)　職業の欄は緊急連絡時に使用しますのでなるべくご記入ください。

(7)　申込書送付と同時に年会費を郵便局より下記口座にお振込みください。

　　　     ＊正会員　３,０００円

　　　     ＊賛助会員　一口１,０００円（何口でも結構です）

　　　     ＊特別会員　無料　又は一口１,０００円（何口でも結構です）

　　　

入会申込書送付先

　　　　〒４００ー０５０５
　山梨県南巨摩郡富士川町長澤８７７　　中田　守
　　　　ＴＥＬ   ０５５６－２２－１２１３
　　　　E-mail   rallist_mamonen_222@ybb.ne.jp
会費振込み口座
【ゆうちょ銀行から振り込む場合】
口座番号　　　　　記号１０８９０　番号１４６４５２８１
口座名称（漢字）　特定非営利活動法人全日本スルーネットピンポン協会
口座名称（カナ）　トクヒ）ゼンニホンスルーネットピンポンキョウカイ
【他の金融機関から振り込む場合】
店名　　　　　　　〇八八店(ゼロハチハチ店)
口座番号　　　　　１４６４５２８

NPO全日本スルーネットピンポン協会入会申込書

ＮＰＯ法人全日本スルーネットピンポン協会理事長殿

　

私は、全日本スルーネットピンポン協会に入会します。

　　　　　　　　　　記入日　平成　　　年　　　月　　　日　
会員種別　　　①正会員　　　②賛助会員　　　③特別会員

ﾌﾘｶﾞﾅ　　　　　　　　　　　　　　　　　　①男　　　　②女

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　ＳＨ　　　年　　月　　日

ﾌﾘｶﾞﾅ
住所　〒

電話　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　   

携帯　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｅメール
障害の有無　　　①無　　　

②有

　　　　　　　　障害名:　視覚（全盲　弱視）肢体（上肢　下肢）　車椅子　　その他(            )　　　　　　　　　　　

障害者手帳番号:　　　　県

使用文字　      ①点字　　       ②普通文字

職業  （勤務先または学校名）

電話

