様式第１号

サポート賛助会員入会申込書

年　　月　　日

茨城県陶芸美術館長　殿

[bookmark: _Hlk198990114][bookmark: _Hlk198985284]住所又は所在地　
名称及び代表者氏名　　　　　　　    　　　　　　　　　　　　

　茨城県陶芸美術館サポート賛助会員の趣旨に賛同し、下記のとおり申し込みます。

	[bookmark: _Hlk198986551]会費（年額）　
	　　　口
　金　　　　　　万円　
	［役務内容　　　　　　　　　］
　　　　　　万円相当　

	支払予定日
	　　　　　年　　　　月　　　　日　頃

	掲示等の希望
	陶芸美術館所定の場所に会員名（団体会員は団体名）を表示
	する ・ しない

	
	陶芸美術館ホームページに会員名（団体会員は団体名）を表示
	する ・ しない

	

備　考


	





（広告掲出等の役務でご支援いただける場合は、積算等詳細をご記入願います。）

	連絡先（担当者）
	[部署/氏名]


	
	[電話(携帯)/メールアドレス]



※現金での支払いを希望される方は、個別に御相談願います
