
伊能忠敬翁顕彰会会長	
 御中	
 

	
 

入	
 会	
 申	
 込	
 書	
 
	
 

私は、伊能忠敬翁顕彰会の趣旨に賛同し、会員の申込みをします。	
 

	
 

申込日	
 西暦	
 	
 	
 	
 年	
 	
 	
 月	
 	
 	
 日	
 

申込種別	
 □	
 一般会員（個人）	
 □	
 賛助会員（法人または団体）	
 

初回会費	
 	
 	
 	
 	
 口	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 円	
 ※一般会員は、年額１口５，０００円（１口以上）、

賛助会員は、年額１口１０，０００円（１口以上）

でお願いします。	
 

	
 

一
般
会
員
の
方	
 

ふりがな	
 	
 性	
 別	
 男	
 ・	
 女	
 

氏	
 名	
 	
 生年月日	
 西暦	
 	
 	
 年	
 	
 月	
 	
 日	
 

住	
 所	
 

〒	
 

	
 

※マンション・アパート名等もご記入ください。	
 

電話番号	
 	
 携帯電話	
 	
 

Ｅ－ｍａｉｌ	
 	
 

勤務先	
 	
 

	
 

賛
助
会
員
の
方	
 

ふりがな	
 	
 ふりがな	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 

団体名	
 
	
 

	
 
代表者名	
 

	
 

役職（	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ）	
 

設立日	
 西暦	
 	
 	
 	
 年	
 	
 月	
 	
 日	
 人	
 数	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 名	
 

ふりがな	
 	
 部	
 署	
 	
 

担当者名	
 	
 役	
 職	
 	
 

住	
 所	
 

〒	
 

	
 

※ビル名等もご記入ください。	
 

電話番号	
 	
 携帯電話	
 	
 

Ｅ－ｍａｉｌ	
 	
 

	
 

【入会申込書の送付先】	
 伊能忠敬翁顕彰会事務局	
 

<郵送の場合＞	
 

〒287-0003	
 千葉県香取市佐原イ５２５−１	
 佐原商工会議所内	
 

伊能忠敬翁顕彰会事務局	
 宛	
 

＜メールの場合＞	
 

下記アドレスへ、入会申込書を添付し送信してください。	
 

of f ice@inou- tadataka .com 
	
 

	
 

事務局欄	
 ------------------------------------------------------------------	
 

確認印	
 確認印	
 

	
 

	
 

	
 

	
 


