
年 月 日

住 所

電 話 番 号

E メ ー ル

ア ド レ ス

所 属

学 年 ま た は

勤 続 年 数

生 年 月 日

年 齢

（ 申 請 時 ）

所 属

氏 名

（　　　） 紹介者なし

年 月 日

受理者 登録作業者 申込者への連絡者 連絡日

申込先 Eメール：info-ad@kitamachi.org FAX.011-222-5697

私は、下記のとおり、一般社団法人北海道まちづくり協議会のU30トライアル制度に申し込みます。

（フリガナ）

印
氏名

連絡先

所属
（勤め先又は学校名）

○太枠内をご記入ください。

生年月日・年齢

入会を希望する

研究会名称

登録の動機・目的

（　　　） 紹介者あり

事務局記入欄

■紹介者

U３０トライアル制度申込書

一般社団法人北海道まちづくり協議会　御中

紹介者

協議会情報入手先


