
様式第１号（第５条関係）

申請日　　　　年　　月　　日

フリガナ

氏名

生年月日 明　大

昭　平 年　　月　　日　 性別 男　女

フリガナ

都　道

府　県

備考

※記載いただいた氏名及び携帯電話番号は、名簿に掲載し会員相互

　の連絡に活用しますので、ご協力お願いします。

※森林セラピーソサエティ発行の会員証の写を添付して事務局

　（林業水産課）へご提出ください。

携帯メールアドレス

ＰＣメールアドレス

受付欄

電話番号

ＦＡＸ番号

携帯電話番号

おおいた森・人・癒しの会　入会（新規・更新）申請書

　私は、おおいた森・人・癒しの会の規約及び細則に同意し、会員になりたいので次のとおり申請し
ます。

自宅住所

〒


