
特定非営利活動法人 地域共生政策自治体連携機構 

 入会申込書 
 

 申込日 令和    年    月    日 

 

特定非営利活動法人地域共生政策自治体連携機構の目的及び事業に賛同し 

下記の通り入会を申し込みます 
 

会員区分 
 

希望する区分に☑ 
□ 正会員（年会費５万円）     □特別会員（年会費１万円） 

①自治体の場合 
※会費は後日請求書をします 

市町村名  

市町村長 

氏名 
 

②企業・団体の場合  

企業・団体名  

企業・団体 

代表者氏名 
 

連絡担当者  

所属部署  

フリガナ  

氏名  

住所 

 

〒      －         

 

 

 

 

 

 

電話  

ＦＡＸ  

E-Mail  

 

 
 

特定非営利活動法人 

地域共生政策自治体連携機構代表理事 殿 

入会申込書は、下記ＦＡＸに送信ください 

ＦＡＸ ０３－３２６６－１６７０ 
 


