
記入日　　令和　　　年　　　月　　　日

（1口3,000円） (           ) 口 円也

ご芳名

生年月日 年 月 日（　　　　　歳）

〒
連絡先

電話番号 (　　　　　　　）

ご意見などご記入願います。

※支援金は同封の振り替え用紙にて郵便局から振り替えをお願いします。

※個人情報については、本会の運用のみに使用し、それ以外には使用しません。

事務局

E-mail: head@soat.jp

〒989-3121　仙台市青葉区愛子中央3丁目14-2

TEL　022-398-8844　FAX　022-398-8845

　　　　　 　 　　NPO法人

東北の造形作家を支援する会（SOAT）

賛助会員申込書

※本申込書はFAXまたはEメールにて送信ください。

温かなご支援ありがとうございます。

NPO法人東北の造形作家を支援する会


