令和　　年　 月 　日

賛助会員入会申込書（個人用）
　関西阿波おどり協会の目的および事業等の活動に賛同し、賛助会員として下記のとおり入会を申し込みます。

令和　　　　年度　賛助会費　　　　口分（年額　　　　　　　　　　円）　※１口 2,000 円

	 氏　名
	ふりがな

	
	

	 住　所
	

	 連絡先
	E-mail

	
	Tel
	Fax


※１） 会員の有効期限は入会日に関わらず3月31日までとします。
※２） 会費は1口 2,000円（個人会員）とし、1口以上納入するものとします。
※３） 有効期限内に退会した場合、既納の賛助会費は返還されません。
※４） 会費の納入が確認された日から会員とみなされます。（会費納入先は以下に指定する口座となります。）
※５） 振込手数料は納入者の負担となります。
※６） ご記入いただいた個人情報は、当協会からの案内等にのみ使用し、他の目的には使用いたしません。
ただし、会員証を希望した場合は、「とくしま県の店」に氏名・住所を提供することになります。
＜会費振込先＞
◎阿波銀行  大阪支店 （店番号504）　普通　1033955 カンサイアワオドリキヨウカイ
◎ゆうちょ銀行 （ゆうちょ銀行から）　記号：14040 番号：41849441
（他金融機関から）  店名：四〇八（ﾖﾝｾﾞﾛﾊﾁ） 普通 4184944　カンサイアワオドリキョウカイ
振込予定日 令和     年   月   日
◇　賛助会員として、お名前を、関西阿波おどり協会が運営するホームページに記載・公表しても
よろしいでしょうか。

   　はい　・　いいえ　（どちらかに○をお付けください。）
◇　個人入会の場合、特典付の会員証が受けられます。

    希望する　・　希望しない　（どちらかに○をお付けください。）
＜申込書送付先＞
関西阿波おどり協会事務局
〒542-0081 大阪府大阪市中央区南船場3-9-10　徳島ビル４階
Tel: 06-6251-3273　Fax: 06-6251-3380
E-mail: kansaihonbu@pref.tokushima.jp
