年　　　　月　　　　日
岡山天文博物館友の会会長　様
岡山天文博物館友の会入会申込書
太枠内をご記入ください。なお、個人情報は友の会の活動に関わること以外には利用いたしません。

	会　員　番　号
	個　人　・家　族
	Ｎｏ．
	

	１．会員の種別（必 須）
１）　個　人　会　員　　　　２）　家　族　会　員　　（希望する方の数字を○でくくってください。）

	２．氏  名（必 須）

	１）個人会員（高校生以下の方が個人会員に入会を希望される場合は、保護者の方の同意が必要となります。）

	
	氏
	名
	性　別
	学校（学年）・職業など
	年齢

	ふ　り　が　な
	
	
	男・女
	
	
	才

	氏　　　名
	
	
	
	
	
	

	上記のものが、博物館友の会に入会することに同意いたします。

	保護者氏名
	氏
	名
	性　別
	職　業
	年齢

	ふ　り　が　な
	
	
	男・女
	
	
	才

	氏　　　名
	
	
	
	
	
	

	２）家族会員（家族会員は、同一居住地の方に限ります。但し、就学等の理由で居住地が異なる家族については、当人を家族会員に含めることができます。）

	
	氏
	名
	性　別
	職業・学校（学年）
	年齢
	続柄

	ふ　り　が　な
	
	
	男・女
	
	
	才
	

	氏　　　名
	
	
	
	
	
	
	

	ふ　り　が　な
	
	
	男・女
	
	
	才
	

	氏　　　名
	
	
	
	
	
	
	

	ふ　り　が　な
	
	
	男・女
	
	
	才
	

	氏　　　名
	
	
	
	
	
	
	

	ふ　り　が　な
	
	
	男・女
	
	
	才
	

	氏　　　名
	
	
	
	
	
	
	

	３．住  所（必 須）

	郵便番号（必須）
	
	
	
	―
	
	
	
	
	

	
	都　道　府　県
	
	市　郡　町　村

	

	電　話　番　号
	
	携　帯　電　話
	

	メールアドレス
	
	＠
	

	Ｅメールによる博物館からのお知らせを希望する。　　　　　１）希望する　　　　　２）希望しない　

	４．会員名簿の記載事項について（必須）　会員名簿に記載可能な項目をお選びください。
□氏名　□住所　□電話番号　□携帯電話　□メールアドレス　□すべて記載しない

	友の会に期待していることや、友の会でやってみたいことなどをご記入ください。
	

	受  付  日
	
	年
	
	月
	
	日
	処  理  日
	
	年
	
	月
	
	日

	受  付  者
	
	印
	処  理  者
	
	印


