
設立年月 年 月

入会条件　ア なし　　　イ あり（条件：　　　　　　   　　　　     ）

ふ り が な

氏  名

住  所

電話番号 　　　（　　　　） 　　　（　　　　）

Eメール

　　＊代表者と異なる場合にご記入ください。

ふ り が な

氏  名

住  所

電話番号 　　　（　　　　） 　　　（　　　　）

Eメール

　　　　　　※本事業で収集した個人情報は、他の目的のために使用することはありません。

連 絡 先

ふ り が な

 (雅) 号

ＦＡＸ番号

＊(雅)号がある場合にご記入ください。

ＦＡＸ番号

〒　　　　　　　　　　　　　　　

〒　　　　　　　　　　　　　　　

ふ り が な

 (雅) 号

代 表 者

該当するものに○印

青葉区民芸術祭　　　　　　　　　 部会

団　体　プ　ロ　フ　ィ　ー　ル

団 体 名

ふ り が な

ア 新規入会は受けつけていない　　　　イ 随時　　　　ウ 定期（　　月）

主な活動内容

〔内訳〕・青葉区内在住　　　　　　　　　　　人 

　　　　・横浜市外在住　　　　　　　　　　　人

　　　　　　　人　　（男性　　　　人，　女性　　　　人）

　　　　・横浜市内(青葉区以外)在住　　　　　人

入 会 方 法 等

令和　　　年　　　月　　　日

主な活動場所

会 員 数


