
 

（団体用）特定非営利活動法人 拓人こうべ 会員登録 

 

 
団体名 

 

 
代表者氏名  

登録年

月日 

年 

 

月  日 

ご住所 〒   － 

 

 

 

 

TEL:（    ）   －       FAX:（    ）   － 

E-mail: 

会員の種類印をつけ

て下さい。 

□賛助会員 １口 ５，０００円／年（   ）口 

□協力会員    ５，０００円／年 

□運営会員   １０，０００円／年 

●ご意見やご希望がございましたらご記入下さい。 
 


