
特定非営利活動法人 淡路島アートセンター入会申込書 
FAX送付先 0799-22-3322 

申込日：   年   月   日 
 

会員の種類 ＊当てはまるものにチェックしてください。 
□ メンバーズ ・ □サポーターズ ・ □スポンサーズ  

 

氏名又は会社                  性別：   男 ・ 女   

 

住所 〒    -     国籍：           

 

                                         

 

職業又は学校名：                 役職：            

 

TEL:                    

 

FAX:                    

 

E-MAIL             ＠                   

 

HP http://                               

 

生年月日：       年   月   日 

年会費 （1口金額） 

□メンバーズ：6000円＊NPO淡路島アートセンターの企画からスタッフまで 

□ サポーターズ：3000円＊NPO淡路島アートセンターの活動を支援する個人 
□ スポンサーズ：5000円＊NPO淡路島アートセンターの活動を支援する団体または企業 
□ 学生会員：1000円＊NPO淡路島アートセンターの活動を支援する学生、またはスタッフ 
 

支払い方法： 現金  ・   振り込み（予定   年   月   日） 

請求書：    要   ・  不要     領収証：    要   ・  不要   


