
< 会員区分　>　会員区分に○印をつけて、法人会員は口数をご記入ください。

○印 口数

個人 ----------

個人 ----------

個人 ----------

法人

※　当 ＮＰＯ の事業年度は４月１日から３月３１日です。年会費の有効期間は事業年度に準じますので
　　 ご注意ください。
※　法人会員の優遇サービス利用につきましては、年会費の口数にかかわらず１イベント等につき５名
　　 様とさせていただきます。

< 個人のお申込の場合　>　

勤務先等

どちらかに○　　

電話連絡先

e-mail

< 法人のお申込の場合　>　

電話連絡先

e-mail

お申込の方法

①入会申込書に必要事項をご記入の上、事務局までお申し込みください。

e-mail

＊会費の納入に関しましては、後日ご連絡いたしますのでよろしくお願いいたします。

※事務局記入欄

会　　員　　区　　分

一般会員（資生堂海外研修参加者）

　賛助会員　　（総会で議決件無し）

氏　名
フリガナ　

正会員（資生堂海外研修参加者・議決権有） ３，０００円＋入会金

　〒
住　所

　

自宅　　　　　　勤務先

法人名
フリガナ

　〒
住　所

URL

担当者
フリガナ

活動内容等

ＮＰＯ ＳＴＡＲＳ　入会申込書

申込年月日　　　　　年　　　　月　　　　日

〒292-0201　千葉県木更津市真里谷1880-12

　松原恵之　宛
郵送

年　　会　　費

３，０００円

６，０００円

３０，０００円（一口）

STARS会員コード（ある方）

matsubara@stars-net.jp

受付日 入金日 会員ＮＯ

mailto:matsubara@stars-net.jp

