　年　　　月　　　日

「障害者差別禁止法（JDA）を

実現する全国ネットワーク」

会　　長　　　新田　輝一　殿
入　会　申　込　書

団体名・氏名等

代　表　者　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

住　　　　　所

「障害者差別禁止法（JDA）を実現する全国ネットワーク」の趣旨に賛同し、下記の「会員種別・年会費」にて入会いたしたく、申し込みいたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以　上

◇会員の種類　　＊該当する数字に○印をお付けください。

１．正会員（障害当事者団体）　　２．正会員（障害者個人）　　３.正会員(障害者の家族)　

４．協力会員（企業・団体）　　　５．協力会員（個人）　　

◇年会費の額　　＊下記にご記入ください。

　　　１.　希望する口数･･････　　　　口

　　　２.　年会費の額･･････1口：　　　　　　円×　　　　口＝　　　　　　円

　　　　　　

	ご担当者名
	

	部　門　名
	

	役　職　名
	

	連絡先住所
	〒　

	連絡先ＴＥＬ
	
	連絡先ＦＡＸ
	

	連絡先Ｅメール
	


