
      電話 : 096 - 295 - 0882　　 Fax  : 096 - 295 - 0882 取　扱　者　欄     
 電話 :

平成　  　　年　 　　月　　　日

  　森國久顕彰会会長  米満 弘之 様     貴会の趣旨に賛同し、かつ規約を確認しましたので、以下のとおり申込みます。

　　　ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ （いずれかに○を付けてください）

１．個人加入　２．団体加入

　　　ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

　　　電 話 番 号 　　　　　生　年　月

  Eメールアドレス（任意） 昭和・平成　　　　年　　月

　　　会　費　口　数 　　　　　　　口　　　　　　　　　　円　

取　扱　者　欄

 電話 :

森 國 久 顕 彰 会  ご 入 会 の 案 内

 取扱者署名 ：

 取扱者署名 ：

　　　　　　　　森 國 久 顕 彰 会  入会申込書

氏名　または　団体名

　　〒860-0084　熊本県熊本市北区山室6丁目8-1　熊本機能病院（気付） 　　　　　    　

　森國久顕彰会　事務局

    私たち天草に縁のある有志が準備をすすめ、平成２９年４月、別紙「設立趣意書」にお
示しした三つの目的を実現するために「森國久顕彰会」を設立しました。つきましては、
別紙「設立趣意書」ならびに「森國久顕彰会規約」を、ご一読の上、ふるってご入会いた
だきますようお願いいたします。

【会費】　個人= 1口 1,000円、法人・団体=1口 10,000円。18歳未満の方は無料とします。

【個人情報の扱い】ご記入いただいた個人情報は、本会からの会報の郵送や会員への問い合わせ
への対応等、あらかじめ明示した本会の目的以外には使用しません。また必要がなくなった個人
情報は、責任をもって速やかに廃棄します。

【払込み方法】原則として、別添の森國久顕彰会専用の「払込取扱票」を利用し、最寄りの郵便
局からお振込み下さい。なお、払込み料金は加入者各自でご負担願います。

　         他金融機関からの振込用口座　ゆうちょ銀行　（店番）一七九　（当座）　0168749

　     　  ゆうちょ銀行［口座名］　　森國久顕彰会　［振替口座記号番号］01700-6-168749

(専用振込票が無い場合は、金融機関窓口の振込票に口数を記入し下記口座にお振り込み下さい）

　　　住　　　　　所 〒    －        

切   り   取   り   線  


