
 

 

団体・法人・都道府県・市町村・地方塾用 

入 会 申 込 書 
 

                          令和  年  月  日 

 

一般財団法人都市農山漁村交流活性化機構 

理 事 長  井上和衛   殿 

 

所在地                             

（ﾌﾘｶﾞﾅ）                          

名 称                               

 

役職名                             

 

代表者名            印 

 

 

 機構の目的に賛同し、      会員として入会することを申し込みます。 

 なお、年会費として    口分を機構の請求に基づき振り込みいたします。 

 

記 

 

     

    担当部署：              

    担当者氏名：               （職名） 

    電話番号：                      （内線） 

    ＦＡＸ： 

    E‐mail： 

    ＵＲＬ：          

 

 

 

〒    

（ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ） 


