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学校法人電子学園　後援会事務局

TEL 03-3363-7761（代表） E-mail：koenkai@jec.ac.jp

申込者

　

連絡先 住所	〒

TEL

FAX

E-mail

※後援会からの各種案内等を受け取る連絡先情報をご記入ください。

申込書送付・問い合わせ先

学校法人電子学園後援会　会員加入申込書

電子学園後援会の目的に賛同し、下記のとおり会員加入の申し込みをいたします。

学校法人電子学園後援会　御中　　　　　　　申込日　　　　年  　　月          日

・会員として加入 （口数 ）

入会金：50,000 円  　　年会費：一口 100,000 円 　　・プレミアム会員      300,000円

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   ・一般会員　　　      100,000円

・加入時期　（　　　　　年　　　月~　）


