
か ど っ こ 《 ア ー ト 》 会 員 申 込 書

個人または
団体・法人名

フリガナ

代表者名
（団体・法人の会員様のみ記入）

フリガナ 担当者名
担当部署

住所　＊機関紙や各種お知らせを送付いたします。送付先を勤務先にする場合は、会社名・部署名まで必ずご記入下さい。
〒

電話番号　　　　　　（　　　　　） FAX 番号　　　　　　（　　　　　）

E-mail URL

ご紹介者名 事務局記入欄

利用日数　（　　日）

ご利用を希望する期間をお書きください。

＊ご記入いただきましたメールアドレスには毎月1回、メールマガジンをお送りいたします。

一般社団法人　文まち
〒 604-8023
京都市中京区蛸薬師通河原町東入備前島町 310-2
TEL：075-585-5561　FAX：075-585-5562
URL：https://www.bunmachi.org
E-mail：info@bunmachi.org

お申し込みは立誠図書館受付またはFAX、MAILにて、会費は会期終了2週間以内に図書館受付
にてお支払いください。

団体の趣旨に賛同し、会員として入会いたします。

申込日　令和　　年　　月　　日

利用希望期間：_______________________________________________________

＊氏名・団体名・住所・電話番号は必ずご記入ください。
＊ FAX 番号・E-mail アドレスをお持ちの方はご記入ください。


