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NPO法人　ハンドセラピー・彩

賛助会員　入会申込書

このたび、NPO法人ハンドセラピー・彩の活動趣旨に賛同し、賛助会員として入会を申込みます。

年 月 日

会員種別

（役職名） （氏　名）

〒 －

TEL （　　　　） FAX （　　　　）

〒 －

TEL （　　　　） FAX （　　　　）

＠

　一口　5,000

　一口　1,000

1、年会費　　　　法人・団体は一口　　5,000円、　個人は一口　　1,000円

2、賛助会員申込み、会費支払い

本申込書に必要事項を記入、ご捺印後、会費とともにお申込みください。

3、賛助会員のプライバシーについて

本申込書によって提供していただいた情報は、厳重かつ適正に管理し、郵便物の発送など、当法人の

業務以外の目的でつかわれることはありません。

4、問い合わせ先

埼玉県さいたま市見沼区東大宮４丁目５２番地9　第31大宮ハイツ303

特定非営利活動法人ハンドセラピ－・彩 代表理事　押元則子

TEL　048-651-3801

円 口

＝

×



住　　　　所

ご連絡先窓口

ご担当者部署・氏名

E-mail　アドレス

法人・団体

個人

賛 助 会 費

氏　名

代表者名

法人・団体名

個

人

㊞

㊞

申込日 平成

法人・団体 個　　　　人

団

体

どちらかに〇を

付けて下さい。


