
申込口数 口数　　　　　　口　　　 　　　　　　総額　 　　　　　 円

フリガナ 男　／　女

申込者名 　　　　　　 　　　印　
　（要捺印）

〒

自宅住所

電話番号 ＦＡＸ番号

Ｅ－mail

フリガナ
印

会社名 （要捺印）

代表者氏名 担当者

〒

住　所

電話番号 ＦＡＸ番号

Ｅ－mail

URL

入会の動機・必要な情報や

当ＮＰＯに対して希望される

活動及び要望がございまし

たらご記入下さい。

《下記口座まで、年会費をご送金後に事務局長宛にＦＡＸ下さいます様、お願い申し上げます。》 　　　　　　　　　　 

三菱東京UFJ銀行 新橋支店 普通預金　５０１４１２９
特定非営利活動法人　キャリアパスポート

※事務局記入欄 ※承認印

受付日：令和　　年   月   日
入金日：令和　　年   月   日 事務局長 理事長
入会日：令和　　年   月   日

送信先　事務局長宛　　ＦＡＸ番号　０３－６３００－０３４３

歳

１．個人正会員（１口１万円）　２．団体正会員（1口５万円）　　

 ３．個人賛助会員（１口３万円）　４．団体賛助会員（ １口３０万円）　５．サポーター会員（1口３千円）　　　

＜個人会員・申込記入欄＞

（役職） （部署等）

年齢

＜団体会員　申込記入欄＞

申込年月日

ＮＰＯ法人キャリアパスポート活動支援会員入会申込書

令和　　　　年　　　　月　　　　日

会員種別

特定非営利活動法人キャリアパスポートの目的に賛同し活動支援会員の入会を希望します。


