
様式第 1号（第 2条関係） 

 

申 込 書 
                                   年  月  日 

 

 公益財団法人 花巻国際交流協会 

 理事長 佐々木 史昭 様 

                   （入会申込者） 

                    住 所  〒 

 

                    氏 名（名 称） 

                    電話番号  （     ）   － 

                    ＦＡＸ   （     ）   － 

 

 賛助会員として公益財団法人花巻国際交流協会に入会したいので、次のとおり申し込みします。 

 

記 

  

 1. 入会の年月日    令和   年   月   日 

  

 2. 会員の区分     個人会員 ・ 団体会員 （○で囲んでください。） 

  

 3. 会費の口数           口 （1口：個人会員 2,000円、団体会員 10,000円） 

 

 4. 送付不要な場合は×印をつけてください。 

 ①情報紙『STAR WING』毎月発行   (   ) 

 ②イベントのご案内            (   ) 

 

 5. 個人および団体会員の方で上記①の情報紙（印刷物）に替えてメールマガジン（PDFファイルを  

 添付）の配信を希望する。 

 メールアドレス ：                                   

 

 ６. 当協会賛助会員規定について 

   □ 同意する    □ 同意しない 

         

 


