
  公益財団法人日本美術刀剣保存協会  殿

3 新　　規

貴会の趣旨に賛同し会員として入会致します。

電話番号

保護者氏名 印

下記は協会の記載欄です。
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男　　・　　女

係

生年月日 　　　　　　年　　　月　　　日

審査

総務部長

（本人との続柄：　　　　　）

上記の太線内をお書きください。
※本人確認書類（運転免許証、健康保険証等）のコピーを添付してください。

申込者が未成年者の場合

〒　　　　－

都　道
府　県

市　区
町　村

性別フリガナ

住　所

氏　名

総務課長

入　会　日 年

普通会員

維持会員

学生会員

贈呈

広告掲載

終身会員

月

会員の種類

年

年

令和　　　年　　　月　　　日　　

会　員　番　号 部数

入 会 申 込 書

新規会員移動報告書

支部コード 入　　金　　情　　報

年度分 入　金　日 金　　額

 


