
□　生活者ネットワークのよびかけに賛同し、入会を申し込みます。

年　　　月　　　日

ふりがな ①

氏　　名 ②

TEL

FAX

MAIL

所属団体・
職業

住　　所

世田谷･生活者ネットワークに入会ご希望の方は、会員２名の紹介を受け、以下の入会申込書に必
要事項をご記入のうえお申込みください。

世田谷･生活者ネットワーク入会申込書

□　地域ネットに所属する会員・賛助会員は、同時に東京・生活者ネットワークに所属します。

　　　　　　（確認したら、☑してください。）
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会
員
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介
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✂


