
 理 事 長  殿 

会 員 申 込 書 （ 兼 会 員 調 書 ） 

※正 会 員・賛助会員            特定非営利活動法人健康さくらんぼ２１ 

氏 名 
ふりがな（        ） 
 
              

※ 
男・女 生年月日 

※ 
大正 
    年  月  日 
昭和 

住 所 
〒   －     
 
山形県     市・町      

連絡先 

電話及び

ﾌｧｯｸｽ     （  ）    ・ｹｲﾀｲ 

メール         ＠ 

仕 事 
など 

勤務先 
 

職種及び職責など 

資 格 及

び特技 

資格 

特技 

趣 味 
など 

 

抱 負 
 

希 望 
部 会 

賛助会員は、記入の必要がありません。 
第一希望 ※    部会 
第二希望 ※    部会 

                           ※太枠の中は、必須項目です。 
平成  年  月  日 
 私は、（特）健康さくらんぼ２１の趣旨に賛同し、ここに入会を申し込みます。 
 
                       氏 名             印 

 

※ 
会費納入 

入会金 ２，０００円（正会員のみ） 納入日  年  月  日 

会費 正会員３，０００円、賛助会員２，０００＊ 口 納入額 円 

☆紹介会員がおられましたら、記入してください。（紹介者        ・   部会） 


