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２．賛助会費 金 円也
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ご担当者役職名・御氏名
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　             　　　　　  国立劇場おきなわ　　　　　　　　　　（法人用）

賛助会員入会申込書

  公益財団法人国立劇場おきなわ運営財団の設立目的ならびに賛助会員募集の趣旨に賛同し、下
記のとおり同賛助会員に入会を申し込みます。

令和　　　年　　　月　　　日

記 

※　皆様からご提供いただいた個人情報については、当財団で適切に管理し、賛助会の運営以外の目的には
利用いたしません。

※特に顕名を上記貴社名以外でご希望の場合はご記入ください。顕名を希望されない場合は「匿名とす
る」を○で囲んでください。
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令和　　年　　月　　日


