
【ＦＡＸ送信票】０２６-２６３-０９０１(後援会事務局) 

 

 

 

令和  年  月  日 

 

信州大学教育学部附属長野中学校後援会長 様 

 

貴会の事業目的に賛同し、賛助会員として入会を申し込みます。 

 

い
ず
れ
か
に
○
を
し
て
下
さ
い
。 

( ) 企業・団体 

会社又は団体名 

( ) 個人 
個人名 

会 費 
（   ）口 （        ）円 

※１口 １０,０００円 

支払い方法 貴会指定の振込用紙により入金します。 

住 所 
〒 

電話番号  

ＦＡＸ  

e-mail  

 

※ 入会申込書でご提供いただいた個人情報は、当会に関する事務手続きのみで使用し、 

第三者には一切提供いたしません。 

入 会（継続） 申 込 書 


