
申込日　　　　年　　　月　　　日

NPO法人子どもの食育推進協会に会員の申し込みをします。

■申込会員種別 （口数）　 ※いずれかに○印をつけて、口数をご記入ください。

1　個人会員 （　　　 口）

2　 法人会員 （　　　 口）

3　 賛助会員 （　　　 口）

』お名前 （ふりがな）　 ※法人申込の方は法人名をお書きください。

『ご職業／勤務先

※法人申込の方は下記に代表者名、ご担当者名のご記入をお願い致します。

代表者氏名

ご担当者氏名／所属部署

■ご住所 ・電話番号

T

（電話） （ ）

・当協会にご入会を希望される方は、申込書に必要事項を記入し、郵送またはFAXで事務局宛に送りください。
・登録手続きには1か月程度の期間を要します。
・年会費の入金と申込書を確認のうえ会員及び賛助会員加入通知をご送付いたします。

お申込み先
NPO法人子どもの食育推進協会
東京都千代田区二番町9－8中労基協ビル1F
（（株）農林水産広報センター内）

FAX03－3239－7344


