
賛 助 会 員 申 込 書 

 

令和  年  月  日 

 

会社名 

                                  印 

 

代表者職氏名                            

 

住所      〒         

                                     

                                     

電話番号（代表）                      

ＦＡＸ番号（代表）                     

 

担当者職氏名                           

                                 

                                 

電話番号                       

ＦＡＸ番号                      

Ｅ-mail                              

 

書類送付先   〒         

                                     

                                     

 

 

 定款の趣旨を確認し、賛助会員として令和   年度より 

 入会したいので、社歴・事業概要を添えて申し込みます。 

 なお、年会費   口        円を負担します。 

 ※年会費 1 口 100,000 円 1 口以上 

 

公益財団法人日本博物館協会 
会 長  山 梨 絵 美 子  殿 

 


