
令和 年 月 日

ふりがな

氏名または団体名

ふりがな

電話番号

Ｆａｘ番号

電子メールアドレス
Ｅ－ｍａｉｌ

性別
(個人のみ)

□男

□女

生年月日
(個人のみ)

国籍
(個人のみ)

会費区分

※会員のお名前や記載内容は、ＡＭＵ会員名簿に記載します。

代表者名
(法人・団体のみ)  

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

□一般会員

□個人(年額￥1,000)　□団体(年額￥3,000)　□法人(年額￥5,000)

□賛助会員(年額一口￥5,000)

備考

会員番号入力

(ご担当及びご連絡先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

〒

住所または所在地

西暦　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

上田市多文化共生推進協会入会申込書

協会の趣旨・目的に賛同し、以下のとおり賛助会員として入会を申し込みます。

（西暦　　　　　　　　年）

上田市 市民まちづくり推進部

人権共生課 多文化共生担当

〒386-8601 上田市大手1丁目11番16号

TEL：0268-75-2245

FAX：0268-22-6023


