
 

特定非営利活動法人 Blossom for All 入会申込書 
 

特定非営利活動法人 Blossom for All 行   

※会則に同意の上、本 NPO 法人への入会を申し込みます。 

有効期限 入会日 ～ 翌年 3 月 31 日 

申込日         年   月  日 

入会日         年   月  日 

法人名 

or 氏名 

フリガナ                                                

                                 

 

住所 
〒□□□―□□□□ 
      都・道 

府・県 

電話  携帯  

E-mail 
 

 

ご紹介者名 
 

 
HP ｱﾄﾞﾚｽ 

 

 

●会員種別と年会費： 

□企業： 10, 5, 3, 1 口（該当に○をつけて下さい。¥10,000.-／１口です。） 

□個人： 賛助会員：年会費 各¥3,000.- 
※賛助会員：本 NPO 主催の各種イベントへのご参加、主旨に沿ったイベント開催などが可能。 

※その他 ：□ 私は運営委員として活動を希望いたします。 

 

 

【入会に関するお問合せ先】特定非営利活動法人 Blossom for All 

中央区銀座3-8-17 TEL：080-5476-0352（北方美千子） 

E-mail：blossomforall.npo@gmail.com 

 

【お振込み先】 みずほ銀行 銀座中央支店（店番 125）口座番号：１４３４６９３ 

口座名 特定非営利活動法人 Blossom for All 

 
 

 

＜事務局使用欄＞ ※下記の欄はご記入不要です。 

会員番号 ／登録者： 

入金日     年  月  日 金額 円  

 
※ご協賛企業につきましては、本NPO公式Webサイトの協賛企業リストへ記載させていただき、 

ご希望の URL にリンクを設定いたします。 

※いただきました個人情報は、本 NPO の個人情報保護方針のもと、活動に関する事項にのみに 

利用させていただきます。 

受付区分 入会 


