
 

 

年   月   日 

特定非営利活動法人 国 際 協 力 NGO セ ン タ ー 

理事長   殿 

 

団体協力会員入会申込書 
 

 ※会員期限は、入会を受理した月より 1年間とします。その後、1年毎に更新します。 

 

 団体名称： 印  

（団体英文名称／略称）：  

 所在地：〒    － 

 Tel： Fax：  

URL：                     

（JANIC からの情報送付先として希望されるアドレス）Eメール：  

  

 ふりがな 

 代表者職名：  氏 名：  

ふりがな 

 事務局責任者職名：           氏 名：  

 ふりがな 

 担当者職名：  氏 名：  

Eメール：  

Tel：              Fax：  

 事業目的：  

  

  

 事業内容： 

１．  

２．  

３．  

４．  

 会費口数：    口      万円   （1口：3万円） 

 

 ご入会の動機およびＪＡＮＩＣに期待すること 

  


