
１．期　間　　　平成　　年　　月より　　　カ年

２．賛助会費　　金　　　　　　　　　　　　　　　円也（　　　　カ年分）

３．払込方法（いずれかにご記入ください）

　(1)上記の金額を一括して平成　　年　　月　　日頃払い込みます。

　(2)上記の金額を次のとおり分割して払い込みます。

御 芳 名
フ リ ガ ナ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　印

 性別　　　女　・　男　　　　生年月日　　　　 年　　　　月　　　　日

郵便番号

御
フ

 住
リ　ガ

 所
ナ

                                                                                            .

電　話　　　　　－　　　　－　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　－　　　　　－

日中の連絡先　　　　　－　　　　－　　　　　　　　（　勤務先　・　携帯　・　他　）

職業・お勤め先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

e-mail

紹介者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　・掲載する　　　　　　　　　　　　　・匿名とする

　　　　　　　　　　　　　　国立劇場おきなわ 　 　　　　　　　　（個人用）

賛助会員入会申込書

　公益財団法人国立劇場おきなわ運営財団の設立目的ならびに賛助会員募集の趣旨に賛同し、下
記のとおり同賛助会員に入会を申し込みます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　記　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

払 込 時 期 　年　　月頃 　年　　月頃 　年　　月頃 　年　　月頃

◎  公演プログラムなど各種印刷物、ならびに国立劇場ロビーに掲示するパネルへの御芳名について、○で
囲んでください。

※　皆様からご提供いただいた個人情報については、当財団で適切に管理し、賛助会の運営以外の目的には利用
いたしません。

払 込 額 円 円 円 円


