ＮＰＯ法人ＳＫＣ「発達障害教育研究所」
（入会・会員継続）申込書
(        )年度会費５，０００円を添えて会員として（入会・会員継続）することを申し込みます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　          年　　月　　日

	フリガナ
氏　名


	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（男・女）　　　生年月日　　　　　年　　月　　日

	住　所

	〒



	
	電話：（自宅）　　　　　　　　　　　（携帯）

	
	メールアドレス：

	所　属
	

	備考

	（活動できる分野、これまでの経験、希望する活動分野など）



	会費の納入（手数料は送金される方がご負担下さい）
郵便局（ゆうちょ銀行）
記号－番号　１４６４０－１７５５１０５１
名称：特定非営利活動法人滋賀大キッズカレッジ＆地域教育支援センター
（トクテイヒエイリカツドウホウジンシガダイキッズカレッジ　アンド　チイキキョウイクシエンセンター）
銀行
滋賀銀行　南郷支店（１３２）

普通預金番号　４５０７６４

名義：NPO法人滋賀大キッズカレッジ＆地域教育支援センター理事長窪島務

トクヒ）シガダイキッズカレッジアンドチイキキョウイクシエンセンター


