


NPO法人コンソーシアムTIES

会員入会届

西暦　　　年　　月　　日

NPO法人コンソーシアムTIES理事長 殿


団体名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者・氏名：　　　　　　      　　 　　　　 　



私は、[ 個人会員・団体会員 ]として [ 正会員 ・賛助会員 ]に入会いたします。
 [※対象に○を、もしくは対象でないものを削除して下さい。] 
賛助会員の場合：申込口数[ 　　口 ]　（団体会費30,000円/口、個人会費3,000円/口）

記

	担 当 者
	部署：
役職：
氏名：

	住所
	〒


	連 絡 先
	TEL:
FAX:
E-mail:

	備　考
	


〒543-0054 大阪市天王寺区南河堀町4番88号みらい教育共創館5階504号室
NPO法人コンソーシアムTIES
◆TEL：06-6718-4688 ◆FAX：06-6718-5073



