コミュニティ・ユース・バンクmomo「momoたね基金」申込書

コミュニティ・ユース・バンクmomo　御中

趣旨に賛同し、以下のとおり基金の寄付を申し込みます。
	※は必須項目
	申込年月日：　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　月　　　　　　　　　日

	※加入等種類
	　　　　　　　　　　　　　　　　新規加入　　・　　金額の変更

　　　　　　　　　　　　　　　　　＊該当欄に○をつけてください。

	ふりがな
	
	性別
	男　　・　　女

	※氏名
（団体名、代表者名）
	
	
	

	生年月日
	（西暦）　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　日　　　　　　　　　歳　　　　　　　　　　　　　　　　＊団体の場合は設立日

	※住所　　　　　　（事務所所在地）　　　
	郵便番号（　　　　　－　　　　　）　　　　　　　　　　　　※難しい地名にはふりがなをお願いします。
　　　　　　　都道府県

	
	　※アパート名までご記入ください。

	職業
	1．公務員　2．コンサルタント　3．コンピューター関連技術職　4．コンピューター関連以外の技術職

5．金融関係　6．医師　7．弁護士　8．総務・人事・事務　9．営業・開発　10．研究・開発　11．広報・宣伝
12．企画・マーケティング　13．デザイン関係　14．会社経営・役員　15．出版・マスコミ関係

16．学生・フリーター　17．主婦　18．その他

＊該当欄に○をつけてください。

	※TEL
	　　　　　　　―　　　　　　　　　　―
	FAX
	　　　　　　　―　　　　　　　　　　　―

	※メールアドレス
	

	※寄付口数

	新規
	　3口　・　5口　・　10口　　・　（　　　　　）口　　

※1口100円／月（出資金より）　。　該当欄に○をつけていただくか（　　）内に口数をご記入ください。

	
	変更
	現在　　　　　　　　口を　　　　　　　　　　　口に変更します。

	領収証
	要    ・    不要
	※お名前・メッセージの

Webサイトへの掲載
	可　　・　　否　　・　　ニックネームなら可

	ニックネーム
	

	◆momoへのメッセージ（お申し込みのきっかけやmomoへの想いなど）



●プライバシーポリシー
コミュニティ・ユース・バンクmomoは、ご提供いただいた個人情報につきまして、法令等に基づいた適切な目的の範囲内で最大限の注意を払い、取り扱いさせていただきます。
	【事務局記入欄】
	処理日
	サイン
	
	処理日
	サイン

	１．受付
	
	
	３．登録番号
	
	

	２．会員登録
	
	
	４．領収証発送
	
	


◆送付先◆　〒461-0002　愛知県名古屋市東区代官町39-18 日本陶磁器センタービル5F

NPO法人中部リサイクル運動市民の会内
             　　　　 コミュニティ・ユース・バンクmomo　宛  　 

TEL：052-933-3625   FAX：052-982-9089
2018/5/18








