
【事務局使用欄】会員種別：正会員・賛助会員・特別会員・名誉会員 No.

認定特定非営利活動法人チャイルドファーストジャパン

(Child First Japan)

入 会 申 込 書

申込年月日：２０ 年 月 日

性 別： 男 ・ 女
フ リ ガ ナ

氏 名： 生年月日：１９ 年 月 日生

郵便番号： －

フ リ ガ ナ

住 所：

電 話： － － Fax： － －

メールアドレス： (異動があっても変わらないもの)

職 業：

フ リ ガ ナ

勤 務 先：

郵便番号： －

フ リ ガ ナ

勤務先住所：

勤務先電話： － － Fax： － －

ご連絡先：□勤務先 □ご自宅 （郵便物の送付先として希望される方にレをお付けください。）

会員種別：□正会員 □賛助会員 □特別会員 （希望されるものにレをお付けください。）

会 費：

正 会 員；入会金 無料、 年会費 ５,０００円

賛助会員；入会金 無料、 年会費 ３,０００円

特別会員；入会金 無料、 年会費 無料

入会申込書 FAX送信先：0463－ 90－ 2716


