
申込日

希望に○をご記入ください。
希望 正 会 員 口数 合計

団体
個人

学生会員
賛助会員

振込先　：　株式会社静岡銀行　呉服町支店(店番112)　普通預金　1667169
　　　　　　　 特定非営利活動法人　地域マップ研究所　理事　中江章喜

〒

℡ Fax

E-mail

議決権 希望部会 ※配属部会

紹介者

※印のあるところは法人側で記入いたします。空欄にしておいてください。

E-mail

社内部署
ふりがな

１口　5,000円/年

代表者名・所属 役職

特定非営利活動法人　地域マップ研究所　理事長殿

本会の定款・趣意書を確認し、会の目的・活動に賛同いたしましたので入会を申込ます。

希望する会員の種類

ふりがな

会　費
　48,000円/年
12,000円/年

入会申込書

年　　月　　日

E-mail

0円/年

入会金
10,000円
 5,000円
1,000円
0円

活動担当者
（会社・団体のみ）

会社名・氏名
（団体名）

E-mail

連絡先
住所

電話番号
ＦＡＸ
E-mail

ふりがな

ふりがな

氏名

※　会員番号

備考

入会希望理
由（本人記
入）

紹介文
（紹介者）


