　NPO法人（日中鴻園産学交流機構）入会申し込み

　私は、特定非営利活動法人　日中鴻園産学交流機構設立の趣旨に賛同し、会員としての参加を下記のように申し込みます。
　　　　　　　　　　　　　　　　記

１．会員の種別　：　１）個人　　　２）法人　　（いずれかの○印を）

２．入会金　　　：　１）

 　　　個人　　　３０，０００円

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人　　　３０，０００円

３．年会費　　　：　１）個人　　　　　　　1口　　　１０，０００円

　　　　　　　　　　２）法人　　　　　　　1口　　１００，０００円

　　　　　　　　：　１）申し込み口数　＿＿＿口　＿＿＿＿＿＿＿＿円
　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　住所＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

　　　　　　　　　　　氏名または会社名（個人の場合は押印）
　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿印

　　　　　　　　　　　会社の場合は代表者名

　　　　　　　　　　　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上
