
生 年 月 日 性

※HM養成講座修了者は　　　　入会金　　　　0円　年会費　3,000円とする。

自 宅 住 所

備 考

男
昭

平第

年

年 月

自宅住所

e-mail:

公 開 内 容 氏名 生年月日 勤務先名称 勤務先所在地 勤務先TEL

特定非営利
活 動 法 人

申込年月日

Ｆａｘ

令和

（）

）

住所 〒

Tｅｌ （

（

（ ）

）

日 生

e-mail:

Tｅｌ

（フリガナ） 所 属 部 署 名

〒

Ｆａｘ

別

女・

※提出頂いた個人情報は「会員管理、協議会からの連絡・情報提供」に使用し、これらの目的以外、又は第３者
等に開示する事はいたしません。

年

活動希望等あれば
ご記入ください

年 月

年

日

送信先　mail：zimu@aichiheritage.com （あいちヘリテージ協議会行）

円 引 当 期 間
年 月 日 令和

自宅TEL

日会 費 入 金
金
額

令和 月 日

No. －

※HM養成講座修了者以外は　入会金　3,000円　年会費　6,000円とする。

令和 年 月

）

入 会 年 月 日 令和 年 月 日 会 員 番 号

紹 介 者

所 在 地

住所

印事 務 局 記 入
欄 （ 登 録 番 号 ） （

承認 承認 承認 受付け

日

勤

務

先

名 称

（ フ リ ガ ナ ）

氏 名 印

HM登録番号

写真欄

縦3.0㎝×横2.4㎝
無帽・無背景・正面
上３分身を映した

証明写真
(裏に名前を記入)

月

あいちヘリテージ協議会　個人賛助会員入会申込書

特定非営利活動法人あいちヘリテージ協議会　代表世話人　殿

入会希望者は、二重線内の各欄をご記入ください。

　私は、特定非営利活動法人あいちヘリテージ協議会への入会を申請し
ます。
　入会にあたり、下記の事項について　NPO法人あいちヘリテージ協議会
ホームページで公開することに同意します。
　（公開にあたり、最下段の公開内容欄で、□で囲んだ項目は最小限の
情報として公開とします。その他の項目で、非公開としたい項目があれば
×をつけて下さい。）

最近３カ月以内のもの

撮影月


