
              グリーフワークかがわ入会申込書 

申し込み年月日    年   月   日 

 認定特定非営利活動法人グリーフワークかがわ 理事長 様  

  私は認定特定非営利活動法人グリーフワークかがわの趣旨に賛同し入会を申し込みます 

ふりがな  

氏 名 

（あるいは団体名） 

 

ふりがな  

住所 （〒   ―    ） 

 

 

 

電話 

（携帯も可） 

  

Fax 

 

 

Ｅmailアドレス                 ＠              

 

ご希望の会員種別 

（○をしてください） 

１ 正会員     ２ 賛助会員 

領収証の送付先が上記住所・氏名と異なる場合にご記入ください。 

ふりがな  

氏名（あるいは団体名） 
 

 ふりがな  

住所 

 

 

（〒    －     ） 

 

 

 

   
 ※入会申込書に記載された個人情報については，認定特定非営利活動法人グリーフワークの 

活動のためにのみ，使用します。 
 
ご入会後，グリーフワークかがわからの連絡の際に，上記内容を利用しますことをご了承 
ください。 

 


