
氏名（フリガナ）

住所
〒

生年月日 　19　　　　年　　　　月　　　　日 性別 男　・　女

TEL FAX

携帯

メールアドレス

＜会員種別＞□にレ点をつけてください

　（入会金　10,000円　　年会費　 5,000円/口　1口以上）

　（入会金　30,000円　　年会費　10,000円/口　1口以上）

　（入会金　なし　　年会費　2,000円/口　1口以上）

　（入会金　なし　　年会費　5,000円/口　1口以上）

＜送付先＞

事務局 ＦＡＸ　0997-65-2616ＦＡＸ　0997-65-2616ＦＡＸ　0997-65-2616ＦＡＸ　0997-65-2616

＜お問い合わせ＞
若松　080-5294-3851

□　賛助会員：団体

私は、NPO法人オーガニックアイランド喜界島の活動目的に賛同し
会員として入会を申し込みします。

NPO法人　オーガニックアイランド喜界島NPO法人　オーガニックアイランド喜界島NPO法人　オーガニックアイランド喜界島NPO法人　オーガニックアイランド喜界島
入会申込書入会申込書入会申込書入会申込書

申し込み日　平成　　　　年　　　　月　　　　日

□　正会員：個人

□　正会員：団体

□　賛助会員：個人


