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　ご加入者名：

　法人or団体：フリガナ

　　年会費：　　法人、１００００円～　　　個人、３０００円

　　＊入会申し込み書は下記までFAXをお願いします

上越写真連盟入会申し込み書 兼 会員名簿

　申し込み  　　　年　　　　月　　　　日

　個人、フリガナ：

　　＊後日、年会費をご請求いたします

　　　　　　　　　ＦＡＸ　　０２５－５３３－５６０６

　メール：

　ケータイ：

　代表者又は

  担当者：

　　　　　　　　いずれかを○で囲んで下さい

　　　　　　　　　法人　　・　　　個人　　　・　　　団体

　ＦＡＸ：

　ＴＥＬ：

　　〒：

　住　所：


