公益財団法人長崎県国際交流協会　賛助会員加入申込書（法人）
	　ふりがな
	

	法人名
	

	　ふりがな
	

	代表者氏名
	

	所在地
	〒

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	Eメール
アドレス
	


公益財団法人長崎県国際交流協会賛助会員に、上記のとおり申し込みます。

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

＊個人情報については、当協会の定める「個人情報保護方針」に従い、適正にこれを取り扱います。
