
　公益財団法人岐阜かかみがはら航空宇宙博物館の趣旨に賛同し、賛助会員に申し込みます。

ふりがな

（団体の場合の代表者名）

3　ご住所・所在地 　〒

ふりがな

8　お名前・団体名の公表

　（HP・空宙博）の □ 希望する □ 希望しない

　　希望の有無

9　空宙博からの

□ メール □ 郵送

※ご提供いただいた個人・企業情報は、賛助会員制度の運用以外に使用いたしません。

令和　　　　年　　　　　月　　　　　　日

お名前・団体名

（団体の場合の代表者名）

印

公益財団法人岐阜かかみがはら航空宇宙博物館賛助会員入会申込書

口 円

個人 団体

4　担当者のお名前

1　お申込みいただく種類

2　お名前・団体名

（団体のみ）

5　お電話番号

6　メールアドレス

7　お申込み口数及び金額

　　情報提供の手段


