
ＮＰＯ法人　みちしるべ神戸　理事長　様

下記のとおり、ＮＰＯ法人みちしるべ神戸の活動趣旨に賛同して登録メンバーの申し込みをしたします。

㊞

　　　　　　　　　　　　　　昭和 ・ 平成 年 月 日生

　〒　

　兵庫県　  　市

　自宅・携帯・会社等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　自宅・携帯・会社等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　自宅・携帯・会社等（　                                         　　　　　　　　　　）

　ＦＡＸ

　携帯メールアドレス

　　＠

　パソコンメールアドレス

　　＠

　※　ご記入いただいた個人情報は、ＮＰＯ法人みちしるべ神戸事務局からのご連絡以外の目的
　　では使用いたしません。また、厳重に管理いたします。

　みちしるべ神戸
事務局への連絡
事項、ご質問・ご
要望事項などござ
いましたらご記入く
ださい。

住所

　   　　   　      －      　      　－

　　　　　　　　　－　　　　　　－　　　　　

　　　　　　　　　－　　　　　－

　　　　　　　　－　　　　　－

　　　連絡先

※優先順位が高い
順にご記入下さい

（勤務先等をご記入
の場合は、会社名、
部署名、内線番号
等をカッコ内にご記
入下さい）

ＮＰＯ法人 みちしるべ神戸 登録メンバー  登録申込書

平成　　　年　　　月　　　日

生年月日

フリガナ

登録メンバー氏名


