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固定 携帯

２⃣ 活動会員

希　望　会　員　区　分 無料 年会費1,000円 (個人) 2,000円/年

３⃣ 協賛会員

(団体) 10,000円/年

リヴテックス佐世保中央・入会申込書

※区分１⃣の方は、緊急連絡先

　のご記入もお願い致します。

緊急時の

ご連絡先

入　会　希　望　動　機

（活動会員希望者のみ）

申込日 令和　　　　年　　　　月　　　　日

私は、非営利団体リヴテックス佐世保中央・会員区分（　１⃣・２⃣・３⃣　）の会員になる

ことを申し込み致します。

１⃣ 見守り会員

〒857-1165長崎県佐世保市大和町5-9
TEL0956-55-8623/FAX0956-55-7889

送信FAX番号：0956-55-7889

氏　名


