
特定非営利活動法人
たちかわ多文化共生センター

入　会　申　込　書

　私は，特定非営利活動法人　たちかわ多文化共生センターの
　設立の趣旨に同意し，年会費を添えて入会を申し込みます。

申込日 年　　　月　　　日 申込受付者：

氏名
ふりがな

家族会員氏名

住所　〒

ＴＥＬ： ＦＡＸ：

Ｅ－ｍａｉｌ：

【会員の種別と年会費一覧】

１．個人会員 　　　３,０００円 １　名 ＝ 円
２．家族会員 　　　１,０００円 名 ＝ 円
３．学生会員 　　　１,０００円 名 ＝ 円
４．団体会員 一口１０,０００円 口 ＝ 円
５．賛助会員 個人　一口　２,５００円 口 ＝ 円

団体　一口１０,０００円 口 ＝ 円

（但し，１０月以降の入会の方は上記会費の５０％とします。）

合計 円

事　務　局： 〒190-0012 東京都立川市曙町２－３６－２　
　　　　立川市女性総合センター　５階

ＴＥＬ／ＦＡＸ：０４２－５２７－０３１０

Ｅ－ｍａｉｌ：  tmc@poppy.ocn.ne.jp

事　務　局　欄

項　　　目 登　録　日
入　金　処　理
住　所　録
ＦＡＸグループ
e-mailグループ
郵  送グループ
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