
会員として入会したいので下記のとおり申込書を提出いたします。

申込種別

ﾌﾘｶﾞﾅ

生年月日 （西暦） 　　　　　年　　　月　　　日

携帯電話番号

固定電話番号 TEL FAX

Ｅメールアドレス

携帯メールアドレス

ＵＲＬ

職業

勤務先

（学校名）

自己紹介、ご希望など何でもご記入下さい。

会員資格は会則に従い、会費の納入と理事会の承認により発生いたします。

西暦　　 　　年　  　月　　 日

申込者名(自署）

現住所

一般社団法人　佐賀天文協会　会員申込書

　　　　　　一般社団法人佐賀天文協会 会長  　近藤 昭　様　

正会員

〒

姓 名


