
 

徳島県立 

 

 [  新規  ・  更新  ] いずれかを○で囲んでください。 
 

 会員の種類   家族会員           会費      年  月  日  入金 ・ 未収 

 

№ お 名 前 生 年 月 日 性 別 
あれば 所属活動団体など 

（例：森の案内人） 

1    年  月  日 男・女  

2  年  月  日 男・女  

3  年  月  日 男・女  

4  年  月  日 男・女  

5  年  月  日 男・女  

 ＊ご家族（同居）で加入される場合は全員のお名前をご記入ください. 

 

受付日： 平成   年   月   日     ご紹介者（                ） 

ご 住 所 

 

〒           徳島県 

 

      市・郡        町・村                

 （アパート・マンション）                                           

お電話番号 

＊ ご 自 宅            -      -             

＊ 携   帯            -        -           

ご希望される連絡方法 

○を付けて必要事項を 

ご記入ください. 

1. F A X                                

2.  e-mail                               

3.  郵 便   

興味のある活動に 

○を付けてください. 

（複数可） 

1. 自然観察 ( 生物・地学・天文 ) 

2. 自然保護および環境保護活動 

3. スポーツ・レクリエーション （ 登山・キャンプなど野外活動 ） 

4. 趣味・園芸 （ 音楽・美術・工芸・畑作りなど農業体験 ） 

5. その他（                         ） 

友の会活動に活かしたい 

趣味・特技などがあれば 

お書きください. 

＊ 

＊ 

＊ 


