
入会申込書送付先：jpn.panflute@gmail.com 日本パンフルート協会事務局 

入会申込書 

令和   年   月   日 

 

日本パンフルート協会  

理事長 殿 

 

私は、貴会の趣旨に賛同し誓約書を添えて入会を申込みます。 

フリガナ  性別 

自宅 

住所 

〒 

 

 

TEL          FAX 

氏名  男･女 

生年月日 昭・平・令     年     月     日生 

E-mail  

所属  

* 氏名・フリガナ・自宅住所・TELは必須項目です。 

* E-mailでの会報送付を希望されない場合も、メールアドレスをご利用の方はご記入ください。 

* 「所属」欄について。パンフルートのグループ等に所属される方は「所属」にそのグループ名をお書きください。 

 

会報等送付の方法について以下欄に○印をつけてください。 

 E-mailでの送付を希望（A会員：年会費1,500円）  郵送での送付を希望（B会員：年会費2,000円） 

 

差支えなければ所有されているパンフルートメーカー名種類をご記入ください。 

メーカー名 種類（ソプラノ等） 管数 

   

   

   

 

＊ご提供いただいた個人情報は当会事業活動以外の用途には使用いたしません。 

 

                                                 

 

誓約書 

日本パンフルート協会 

 理事長 殿 

令和   年   月   日     

                    

氏 名                 

 

 

 

私は、貴会の規約を遵守するとともに、会費納入その他の会員義務を履行することを誓約します。 

 

 

                                                 


