	本申込書は、新規お申し込みの方のみご記入の上、ご送付ください

	「賛助会員加入」又は「寄付」申込書
全国盲ろう者協会　理事長　殿
記入日：　　　　年　月　日　

	加入口数
及び年間
会費金額
	（個人会員）　３，０００円　×　　　　口　　　　　　　　　　　円

	
	（団体会員）５０，０００円　×　　　　口　　　　　　　　　　　円

	
	（ご寄付）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	フリガナ
	　　

	氏名
	

	住所
	


	（団体の方は、ご担当者の所属部課名およびご氏名をお書きください）
所属　　　　　　　　　　　　　氏名

	電話
	
	ＦＡＸ
	

	E-mail
	 

	
情報誌等の
送付について
a、b、cのうち
いずれかを
○で囲んで
ください
	①「協会だより」は賛助会員全員にお送りします。
　　墨字（普通字）版、点字版、電子（ＣＤ）版のうち、どの形式を希望されますか。
　　　　　　ａ．墨字（普通字）版　　　　ｂ．点字版　　　　ｃ．電子(ＣＤ)版
②情報誌「コミュニカ」（賛助会員は無料）の送付を希望されますか。
　　　　　　ａ．希望する　　　　　　　　ｂ．希望しない
③（情報誌「コミュニカ」の送付を希望される方のみお答えください）
　　墨字（普通字）版、点字版、電子（ＣＤ）版のうち、どの形式を希望されますか。
　　　　　　ａ．墨字（普通字）版　　　　ｂ．点字版　　　　ｃ．電子(ＣＤ)版

	紹介者
氏　名
	

	全国盲ろう者協会
「通訳・介助員（訪問相談員）登録」の有無
	全国盲ろう者協会
「盲ろう者登録」の有無

	あり　・　なし
	あり　・　なし

	通信欄（すでにお振込み頂いた方は、恐れ入りますが、お振込み先・お振込み日をご記入ください）


	【お申込先】　社会福祉法人　全国盲ろう者協会　（郵便・FAX・Eメールにて）

	〒162-0042　東京都新宿区早稲田町67番地　早稲田クローバービル3階
FAX 03-5287-1141　　E-mail info@jdba.or.jp




image1.emf
協会登録日

協会

記入欄

【ｼｽﾃﾑ既登録確認】既登録なし[新規]：□　／　既登録あり[更新]：□（ 賛助・盲ろう・通介・その他 ）

【登録通知発送日】(西暦)　　　　　年　　　月　　　日

賛助会員ID



（入力）

理事長 常務理事 事務局長

事務局
次長

担当者



（西暦）



　　　　　　　年 　　　月　　 　日


