
(仮称)花巻市民活動ネットワーク協議会入会申込書

申込年月日　　平成　　　　年　　　　月　　　　日

(仮称)花巻市民活動ネットワーク協議会

　　　　　　設立発起人ご一同様

申込団体・企業名

　又は個人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

(仮称)花巻市民活動ネットワーク協議会への入会を下記により申込ます。

申込団体・企業名
会 員 区 分
(該当する方に
○印）

法人 個人

代表者・職・氏名
(個 人 氏 名）

㊞

窓口担当者職氏名

住所 又は 所在地 〒

電　　話　　番　　号 FAX　番　号

E-mail　アドレス

事 務 局 処 理 欄

受　　理 受　　付 登　　録 責任者

[付　記　事　項]

FAX送付先 　　0198-27-2662  NPO法人花巻市民活動支援センター事務局



　


