
西暦　　　　年　　　　月　　　　日

 野田市国際交流協会会長　殿

私は、野田市国際交流協会の趣旨に賛同し、（ 協会 ・ 日本語教室 ）への加入を申し込みます。

氏名
(Name)

ニックネーム
(Nickname)

国籍
(Nationality)

連絡先番号
(Contact No.)

E-Mail Address

住所
（Address）

団体・法人名
代表者等

氏名

連絡先番号
(Contact No.)

E-Mail Address

希望の所属部

※日本語日曜・月曜学習部（ 日曜教室 ・ 月曜教室 ・ 川間教室 ）/ 外国語講座部 / 友好交流部 / 広報委員会 /事務局

1 申込書提出先： 各部担当者へ
2 年会費： ( 個人会員・ 日本語個人学習者 ）  2,000円 (但し学生、生徒は1,000円)

( 家族会員・ 日本語家族学習者 ）  3,000円
賛助会員（ 団体 ・ 法人 )　1口 10,000円
※但し、中途入会（10月1日以降）は、上記年会費の半額となります。

3 支払い方法： 協会スタッフに持ってきていただくか、または銀行振込のいずれかでお願いします。
※銀行振込の場合
千葉銀行　野田支店　普通預金　口座番号：3223004
口座名義：　野田市国際交流協会会長　　後藤すみよ
住　　所：　野田市野田３３９

＜連絡先＞協会事務局 　TEL/FAX：　04-7179-5615 　(平日10:00～15:00)
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　　　　野田市国際交流協会会費を領収いたしました。　㊞野田市国際交流協会会費を領収いたしました。　㊞

野田市国際交流協会加入申込書
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家族の氏名
Name of Family

Member

※右欄は家族会員
の場合のみ記入
※Fill in the

right column if
you are a

family member
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従所属(Sub Department)　※複数所属希望の場合
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