
 

 

【法人会員】 

 

 

日本生活体験学習学会入会申込書 

 

 

年   月   日 

   貴学会の趣旨に賛同し、会費１０，０００円を添えて入会を申し込みます。 

ふ り が な 

団 体 名 

 

 

ふ り が な 

代表者名 

 

印 （職名：      ） 

所 在 地 

 
（〒     －       ）  
 
 

TEL（    -      -      ） 

FAX（    -      -      ） 

ふ り が な 

担当者名 

 

（職名：      ） 

担当者 
所属部署・ 

e-mailアドレス・ 
連絡先 

 
所属部署（               ） 

e-mailアドレス (                                     ) 

TEL （    -      -      ） 

FAX （    -      -      ） 

資料送付先 

※所在地と送付先が異な

る場合はご記入下さい。 

（〒     －       ）  

 

入会希望年度 

 

        年度より 

本学会の会計年度は、８月１日より翌年７月３１日までです。 

 

＊代表者・担当者・所在地変更等の際には、必ず事務局までご連絡下さい。 

 


