
シルクロード日本人核被害者の会 入会申込書 

 

シルクロード日本人核被害者の会事務局殿 

 

シルクロード日本人核被害者の会の設立趣意に賛同し、下記の通り、入会を申し込みます。 

入会後は、会員として シルクロード日本人核被害者の会の活動に参加協力していきます。  

 

1. 入会申込年月日  月 年 日 

 

2.氏名  

かな 

氏名 

 

3.電子メール  

 

住所  

 

電話番号 

 

FAX 番号 

 

     

 差し支えなければ、勤務先・所属団体など 

 

 

4. 備考 

 (本会を知る経緯や、入会希望者が特に事務局に連絡したい事項があれば、 

ここに記述してください。) 

 

 


