
 

 国立科学博物館 友の会 入会申込書 (学校用） 
 

申込年月日：    年  月  日 

 
※学校 S          

 

※１別紙の注意事項をご確認のうえ、お申し込みください。 

 

※２ご記入いただいた個人情報は当館にて厳重に管理し、友の会の入会手続き及び 

                                      

   当館からの連絡にのみ使用し、それ以外の目的で使用することはありません。 

 

 

                                 

  

郵 便 番 号 
 

 
電話番号      （      ）      

所  在  地 

 
 

 

区     分 新 規 ・ 継 続 ・ 再加入 旧会員番号 －      ／  年  月まで 

担

  

当

  

者

  

ふりがな 
  

会員期限 

               氏名  

TEL             （         ） 会費 8,000円 

 

住所 

 

〒 

 

 

 

  

 

￥  

 

会員番号 Ｓ－        

学校名  

ふりがな                        

学校長氏名 

 
 

 




