
いばらき教員応援団入会申込書 
 

いばらき教員応援団の設立趣意に賛同し入会します。 

 

                              年   月   日 

 

お名前 

 

 

 

※法人・団体は代表者名をご記入ください。 

 ご住所 〒 

 

 

 お電話 

 

⦿お申込口数 

□正会員 （１口５万円）     口  金額       円  

□賛助会員（１口１万円）     口  金額       円  

※いづれかの□にレをお入れ下さい。 

 

                                                                                     

【ご入金方法】            【お申込書送付先】 

                     （※郵送で申込み願います。） 

振込先  常陽銀行（県庁支店）      〒３１０－８５８８ 

     店番 ０３３          茨城県水戸市笠原町９７８－６ 

口座番号 １２６３９４６                 義務教育課内 

                     いばらき教員応援団事務担当 

口座名  いばらき教員応援団      （電話 ０２９－３０１－５２２６） 

                                     


