
－

           年       月       日生

           年       月       日生
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年 月 日

口 円

�ご記入ありがとうございました。

【お問合せ先】�

�「ひびきの村」事務局�

��〒052-0001�北海道伊達市志門気町6-13

��電話 0142-25-6735�Fax 0142-25-6715�E-mail：info@hibikinomura.org
��Home Page：http://www.hibikinomura.org�（2008年11月現在の情報です）

郵便番号

ご住所

ご入会の動機

平成

会費の口数

PCメールアドレス

携帯電話番号

会 員 申 込 書

固定電話番号

FAX番号

携帯メールアドレス

入会年月日

※本用紙提出年月日を記入

団体の場合は代表者名

ふりがな

ふりがな

お名前（団体名称）

ひびきの村・友の会

�ひびきの村・友の会に入会したいので、次のとおり申し込みます。

メッセージ

※記載は任意です。


