２０２５ふくおか県「翼の会」 入会届

ふくおか県「翼の会」　会長　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　
	会員名
	
	１正会員　２準会員　３賛助会員（個人）４賛助会員（団体）

	入会年月日
	２０２５　年度
	　2025年　　月　　　日
	ブロック
	　41　回生

	住所
	〒　　　－

	
	

	連絡方法

	メール
アドレス
	


	
	携帯電話
	


	
	固定電話
	


	
	ＦＡＸ
	


	入会動機や
会への希望
（任意）
	



１）	上記様式に必要事項を記入してください。
２）	この入会届は、各ブロックの代表者等へお渡しください。

	


【翼の会処理欄】※この欄は、記入しないでください。
	承認サイン
	ブロック
	ふくおか県「翼の会」会長

	
	年　　　月　　　日
	年　　　月　　　日

	
	
	

	会費入金
	年　　　月　　　日
	受取氏名
	

	参考事項
	


	　　　　【連絡先】ふくおか県「翼の会」　2025年度会長　八代由美
　　　　　　　　ＴＥＬ:０９０－４５１１－８６４３　　ＦＡＸ:０９２－９５２－６５３２
　　　　　　　　e-mail: yatsushiroyu0127@gmail.com2025．06.01．





