NPO法人　健康増進支援機構
理事長　　生　田　恵　子　殿

正会員　賛助会員　申込書

いずれかに○印を付けてください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　日

	ふりがな
	

	お　名　前

(御社名)
	

	ふりがな
	

	ご　住　所
	〒

	
	

	電話番号
	

	会員区分
	いずれかに○印を付けてください。
　１．正会員　　　　　２．賛助会員

	賛助会費
	　　　　口　　　　　　　　円の賛助会費を申し込みます


	
	入　会　金
	年　会　費
	定款(第２章第６条)

	正 会 員
	２，０００円
	　　　　　３，０００円
	法人の目的に賛同して入会した個人及び団体

	賛助会員
	１０，０００円
	　　一口　２４，０００円

（一口以上）
	法人の目的に賛同し、賛助するために入会した個人及び団体


