
 

 

事務局記入欄 
※記入しないでください。 

会員番号 

 

「真岡市芸術鑑賞会会則」に同意し、年会費を添えて真岡市芸術鑑賞会への入会を申し込みます。 

  
受付日：令和  年   月   日 

ふりがな 

事業所等名称：  

  〒         
 

所在地：  

代表者                      ふりがな 

役職名：                 氏 名 

担当者所属                   ふりがな 

及び役職名：               氏 名 

電話番号： FAX 番号： 

E-mail： 

【上記以外に通知等の連絡を希望する場合はご記入ください】※連絡は１か所のみになります 

〒         
 

連絡先： 

連絡先 

名 称： 

連絡先 

担当者名： 

連絡先 

電話番号： 

連絡先 

FAX 番号： 

連絡先 

E-mail: 

申込口数：      口 
事務局記入欄 

※記入しないでください。 
    口×2,000 円＝       円 

○申込口数分の会員証を、後日連絡希望先に郵送いたします 
 

事務局決裁   令和   年   月   日 
事務局長 
(文化課長) 

課長補佐 係 長 係 

    

 

真岡市芸術鑑賞会 法人会員申込書 令和７年度 


