会員No．正・学・賛　　　　　　　　

北海道子どもの虐待防止協会道南支部入会申込書
私は北海道子どもの虐待防止協会道南支部の趣旨に賛同し，入会を希望します。

　　　　　　　年　　　月　　　日　
氏　名　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　

（ 会員区分　一般・学生・賛助 ）※ 上記の記入年月日と氏名，下記の太枠内のみご記入ください。
	掲載可否
	項目
	登録情報

	可 ・ 否
	(ふりがな)

氏名
	

	可 ・ 否
	所属（学生：学校名）
	

	可 ・ 否
	職名（学生：学科・学年）
	

	可 ・ 否
	郵送希望先
	自宅 ・ 所属先（学生は自宅になります）

	可 ・ 否
	連絡方法
	　メール・郵送・その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	可 ・ 否
	郵送希望先住所（確実に郵送出来るようにご記入ください）

	
	郵便番号
	〒　　　　－

	
	住所
	

	可 ・ 否
	電話番号
	（　　　　　）　　　　　－　　　　（内線　　　　　　　）

	可 ・ 否
	FAX番号
	（　　　　　）　　　　　－

	可 ・ 否
	メールアドレス
	　　　　　　　　　　　　　　＠

	
	事務局記入欄



	
	入会日　　　　．　　　．　　　（　　　）　退会日　　　　．　　　．　　　（　　　）


※個人情報に関しては名簿作成ならびに郵送などの通信手段以外には使用いたしません。

名簿への掲載をご希望されない会員に関しては「会員区分」（会員数）以外は掲載いたしません。

