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▼   法人の場合

住 所
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グッドドライバー・レッスン入会申込書
申込日：　   　   年         月        日

（本申込書は、郵送またはファックスでお送りください。なお、ホームページから申し込みすることもできますので、ご活用ください。）

次のとおり、入会をしたいので申し込みます。

▼   個人の場合
※  個人情報の取り扱いについて 寄附金の受付、入金及びお礼の品のお届けに係る確認・連絡等に利用するものであり、

それ以外の目的で使用するものではありません。

フリガナ

氏 名

▼   入会情報

種　別 賛助会員 3,000円/口 口口数 金額

※  寄附者情報の住所などとお届け先が異なる場合にご記入ください。

※　領収書・お礼品などを郵送いたします。

フリガナ

氏 名

〒

▼  グッドドライバー・レッスンへご意見・メッセージがございましたらご記入ください。

電 話

番 号

受付時間：AM10：00 〜 17:00（平日）

＜お問い合わせ先＞ NPO法人グッドドライバー・レッスン　 　　TEL :　011-522-9279

住 所

電 話

番 号

※日中にご連絡のつく番号を優先してご記入ください

住 所
〒 -

ＦＡＸ送信先　011-522-9269

振込先 Pay Pay銀行　　支店：ビジネス営業部　　口座番号：8683114 　名義：エヌピーオーホウジングッドドライバーレッスン

▼   お届け先情報


