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（　 　歳） （　 　歳）

（　 　歳） （　 　歳）

（　 　歳） （　 　歳）

私は「NPO法人うでどけい」の設立趣旨や活動の意義に賛同し入会します。

フリガナ

フリガナ

NPO法人うでどけい

通信欄

イベント等の特性等を勘案して、感染拡大防止の対策を行い安全な会場運営に取り組んでおります。

当日、ご家族様の中で16歳未満及び小さなお子様も一緒に参加される場合は、

お手数ですが、お名前と年齢のご記入をお願い致します。

フリガナ  T・S・H

　　 　年　 　月　 　日 (       歳  )

フリガナ  T・S・H

　　 　年　 　月　 　日 (       歳  )

 T・S・H

　　 　年　 　月　 　日 (       歳  )

 T・S・H

　　 　年　 　月　 　日 (       歳  )

入　会　申　込　書
入申込日 ／　　　年 　　月 　　日

円（　　　　名）

◆新型コロナウィルス感染防止チェックご協力のお願い◆

フリガナ

 氏　　名 生年月日 ／ 現在の年齢

（代表者）フリガナ

　＊入会資格：16歳以上　＊年会費：1,000円／1名　＊更新日：毎年の灯火会開催日

　＊同居のご家族様で、入会希望の方がおられましたら、一緒にご記入ください。

フリガナ  T・S・H

　　 　年　 　月　 　日 (       歳  )

 T・S・H

　　 　年　 　月　 　日 (       歳  )

 T・S・H

　　 　年　 　月　 　日 (       歳  )

代表者連絡先

住 所　〒 電話番号


