
特定非営利活動法人　日本姿勢学会事務局御中

□

□

申込日 年 月 日

※西暦にてご記入ください

１．申込書に必要事項を記入の上、事務局へ郵送またはFAXにてお申込みください。

２．会費は事務局へ直接お持ちになるか、下記までお振込み願います。

３．尚、加入が認められない場合は、理由を付して書面で通知いたします。

お振込み先 口座番号 口座名

三井住友銀行
都立大学駅前支店

普通預金
１７２８２５８ 特定非営利活動法人　日本姿勢学会

事務局使用欄 　受付 　処理済 　会員番号

特定非営利活動法人　日本姿勢学会事務局

〒150-0002 渋谷区渋谷1-3-18-A203

FAX番号 03-6888-5100

平
日

特定非営利活動法人　日本姿勢学会　入会・退会　届

性 別 男

氏名または法人

名

フ リ ガ ナ

生 年 月 日
明 大

昭

自 宅 住 所

〒

フ リ ガ ナ

都

府

年

口数会員種別 入会金 年会費 ○印記入

女

道

県

月

Ｔ Ｅ Ｌ 携 帯 電 話

Ｆ Ａ Ｘ Ｅ メ ー ル

私は、特定非営利活動法人日本姿勢学会の活動主旨に賛同し、貴会の会員になることを申し込みをいたします。尚、活
動にあたっては貴会の定める規約等を遵守いたします。

私は、下記日付をもって特定非営利活動法人日本姿勢学会を退会させていただく旨、ご連絡いたします。

会員区分

勤 務 先 名

フ リ ガ ナ

役職名

‐

　　　口賛助会員

5,000円

‐

3,000円

3,000円/1口

正会員


