北方領土返還要求運動岩手県民会議入会申込書

　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　

　北方領土返還要求運動岩手県民会議会長　　様

　（ＦＡＸ：０１９－６２９－５２５４）

　北方領土返還要求運動岩手県民会議の活動趣旨に賛同し、次のとおり入会を申し込みます。

	入会者氏名
	

	連絡先

住　所

(事務所名・担当者名等)
	〒

　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	電話番号
	（　　　　）

	FAX番号
	（　　　　）

	会費
	1口　

5,000円／年
	加入口数
	口
	年額
	　円



