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※代表者と同じ場合は記入する必要はありません

業務・事業内容

ＴＥＬ ＦＡＸ 　

E-mail(PC)

※推薦者（紹介者）がいらっしゃる場合はご記入ください。

※お申し込みはＦＡＸで結構ですが、お手数ですが後日、ご郵送くださいますようお願い申し上げます。

　【会費お振込先】

　　特定非営利活動法人 安全安心まちづくり研究所

　　福岡銀行　赤坂門支店　普通 : １８０３３９５ 　・　郵便局　記号 17440　番号 59466191

　ＮＰＯ法人安全安心まちづくり研究所の趣旨に賛同し、下記の会員として入会いたします。

  ＮＰＯ法人

安全安心まちづくり研究会

福岡市博多区博多駅東2-9-25-905
TEL　092-205-1717
FAX　092-510-7477

（下記のいずれかに☑を入れてください）

正 会 員（個人） 入会金 0 年会費 6,000 合計 6,000円

40,000円

申込年月日 年　　　　　　　月　　　　　　　日

　個人会員

正 会 員（法人） 入会金 10,000 年会費 30,000 合計

ふ り が な

申込者名

代表者名 担当者名

ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ

推薦者（紹介者）

　法人会員

会社名

ふ り が な

ふ り が な ふ り が な

住　　所

T　E　L F　A　X

E-mail(PC) 携帯番号


