
ひらかたハートセラピー協会  
H27 年度 入会申込書 

           年   月   日 
ひらかたハートセラピー協会 代表 殿 
 
 □ 正会員 

入会金なし 
年会費 1 口 3,000 円 
 
□ 一般会員 
入会金なし 
年会費 1 口 3,000 円 

性 別    □男     □女 
生年月日  （西暦）   年   月   日生（団体の場合は不要） 
ふりがな  

氏  名 
 

（団体の場合は団体名と代表者名） 

 
         貴団体の目的に賛同し、入会を申し込みます。 

年会費については、次の通り別途納付いたします。 
 
平成  年度分として   口 合計     円 

 

自宅住所 
（団体会員の場合は 

団体名） 

〒 
 
 
 
電話：             Fax： 
 
E-mail： 
 

ふりがな  

勤務先 *任意記入 
 

その他特記事項  

※申込書提出、年会費ご入金をもって ひらかたハートセラピー協会の会員となります。 
※10 月以降にお申込みの場合は、当該年度に限り半額となります。 

 

[個人情報取り扱いについて] 
ひらはー会員として、個人名 or 団体名を当団体の Web ページ及び、ニュースレター等に 

□掲載してよい  □ 掲載不可  □ ｲﾆｼｬﾙであればよい □ ﾆｯｸﾈｰﾑであればよい

（        ） 
会員メーリングリストへの登録   □ 希望する  □ 希望しない 

[お振り込み先] 

ゆうちょ銀行 ぱるる（ゆうちょ）口座をお持ちの場合：口座番号：00970-0 327861 

他の金融機関からお振り込みの場合：お振り込み先：ゆうちょ銀行 〇九九店 

 口座：当座 0327861  NPO 法人 JPTA 大阪支部 

＊尚、ご記入頂いた内容につきましては、会務に必要な各種事務手続、季刊の活動報告の送付、会員活動に関する連絡

等のみに使用させて頂きます。 

 
 

ひらかたハートセラピー協会 
〒573-0158  大阪府枚方市藤阪西町 2-5-503 

TEL：072-845-5990／FAX：072-866-1662 
mail：info@hiraheart.com 
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