
 
復興支援ネットワーク・フェニックス会員申込書 

FAX. 0258-36-2538 
 

申込日 平成  年  月  日 
 

□正会員（法人）   □正会員（個人） 
 

□賛助会員（法人）  □賛助会員（個人） 
 
   

法 人 名  
 

業種・業態  

 住   所 

〒 
 
 
 

 電話・FAX 
電子メール 

 TEL            FAX     
 
           @ 

個 人 名 
(担当者名)  

住   所 

〒 
 
 
 

電話・FAX 
電子メール 

 TEL            FAX     
 
           @ 

 

生 年 月 日 
血 液 型      年   月   日生        型 

 
 

※
法
人
会
員
の
み
記
入 

代表理事確認日 事務局使用欄 


