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	またはFAX:　03-6206-1357,　 e-mail添付: contact@jsal.or.jp
	　　　　　月　　　日　　受付


	

	

	公益財団法人日本学生航空連盟賛助会員登録申込書（法人）

	
	公益財団法人　日本学生航空連盟
	

	
	　　会長　　後藤　昇弘　殿
	

	
	  ２０ 　 年　　 月　 　日

	

	法人（団体）名
	代表者氏名　　　　　　　　　　　　　       　　　　

	

	
	　　公益財団法人　日本学生航空連盟の趣旨に賛同し、法人（団体）賛助会員として会員登録を

	
	申し込みます。

	

	
	会員種別
	法人賛助会員

	
	法人（団体）名
	フリガナ

	
	
	

	
	代表者氏名
	フリガナ
	学連ご出身の場合

	
	
	
	出身校　　　　　　　　　　卒業年度

	
	郵送連絡先
	　〒　　　　－　
	都道府県
	　

	
	
	フリガナ

	
	
	　
　

	
	
	

	
	電話番号
	－　　　－
	FAX番号
	－　　　　－


	
	E-mailアドレス
	

	
	業種
	

	（任意項目）

	
	メンバー数
	
	

	
	保有滑空機など
	
	
	.

	
	航空に関する活動
	　

	
	
	　


ホームページの申込用紙をダウンロードして使われても構いません。
