
山形バリアフリー観光ツアーセンター 代表理事 殿 

私は、貴センターの（ 個人会員 ・ 企業会員 ）として、下記のとおり 
入会を申し込みます。 

入会申込日        年    月    日

ふ り が な
ご 氏 名
または団体名

担当者名・部署
（団体の場合）

ご 住 所
〒 

ご 連 絡 先

Ｔ Ｅ Ｌ

Ｆ Ａ Ｘ

携 帯 電 話

メ ー ル
ア ド レ ス

会 員 種 別
 個人会員  １口  3,000 円/１年 を          口 

 企業会員  １口 10,000 円/１年 を          口 

会費ご入金日
または予定日          年      月     日 

備考 

山形バリアフリー観光ツアーセンター
個人会員・企業会員・入会申込書

一般社団法人 山形バリアフリー観光ツアーセンター
〒999-2221  山形県南陽市椚塚1476-4
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