
	
	ご記入欄

	会員種別（正会員又は賛助会員

いずれかをご記入ください）
	

	氏名
	

	ふりがな
	

	郵便番号
	

	住所
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	メールアドレス
	

	所属団体（育成会、PTA会等をご記入ください）
	

	施設・学校名
	

	部署・役職・学年（よろしければご記入ください）
	


入会申込書
特定非営利活動法人


知的障害者国際交流機構








特定非営利活動法人知的障害者国際交流機構


〒188-0013　東京都西東京市向台町4-10-38　TEL･FAX:0424-61-8933








