
                                                         年      月     日 

 

茨城県教育会 会長 宛 

 

―賛助会員登録用紙 （ＦＡＸ送信先 ０２９―２２６－４３３７）― 

                                             

フリガナ  

 

お名前  

 

 

 

現在の勤務先  

 

 

 

ご自宅の住所 〒 

 

 

 

 

 

 

電話番号  

 

 

入会区分  

□１号（終身）  ・・・会費２０，０００円 一括 

チェックをしてください。 

□２号（単年度）・・・会費３，０００円（１年間） 

 

 

 


