
 フリガナ(＊)

 名   前(＊)

 電話番号  Fax番号

携帯電話番号

 入会申込日(＊)　　　　　年　　　　月　　　　　日

    FAX 06-6876-1901
    e-mail : info@ppas.jp

 会員別(＊)　　　　　正会員　　　　　       　　　学生会員　　　　（いずれかに丸印を付ける）

 年会費　　　 　　　　正会員　５，０００円　　　　学生会員　３，０００円　　　　　　　

 e-mail address

ピンホール写真芸術学会（PPAS)入会申込書

（＊記入必須）

 所属（仕事、学校、学年、団体）

 住   所(＊)  〒

 PPASからの連絡方法の選択（いずれかに丸印を付ける(注2)

郵送　　　　　　　e-mail　　　　

　　送金先：

　　送付先：

　　郵便振替口座：00950-5-224816　口座名義人：ピンホール写真芸術学会

 推薦者(注1)

 今までにやって来た事

 入会の動機

 これからやりたい事

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　新規入会希望者用

　　〒565-0834 大阪府吹田市五月が丘北10-10-301
　　ピンホール写真芸術学会　事務センター

　　　　　後日、変更はPPAS宛に書面によるご連絡で可能です

　　注1：PPASの会員（推薦者）をご存じない場合には記載不要
　　注2：今後、PPASからの連絡を受ける手段をご指定下さい


