
つ がる市姉 妹 都市協会 入会申込 書

令 和 年 月 日

会員区分 1.個人会員 2.法人会員 3.団体会員

氏 名

ふ り が な

郵便番号 〒 －

住 所 (番地まで)

電話番号

メールアドレス

き り と り

協会では、姉妹都市交流に参加し

てみたい方、交流事業の目的や活

動に賛同いただける方を会員と

して募集しています。

姉妹都市との友好親善を深め交

流の輪を広げるためにもこの機

会にご入会下さいますようご案

内申し上げます。

お申込み・問合せ
§ 下記の入会申込書に必要な事項をご記入の上、事務局までご提出をお願いします。

◆事務局 〒038-3192 つがる市木造若緑 61-1 つがる市役所総務部地域創生課内

TEL 0173-42-2459 FAX 0173-42-3069

姉妹都市Ü 北海道白老町 千葉県柏市 米国メーン州バス市

§ 姉妹都市との各種交流事業に参加できます。

(白老町訪問修学体験プログラム、サッカードリーム事業、バス市相互交流事業への参加等）

§ 国際交流、各都市への訪問事業等、協会が企画する各種講座やイベント情報について情報提供します。

§ 年に一度、会員の交流の場があり交流の輪が広がります。

会 員 の 特 典

個人会員 年額 ２，０００円

法人会員 年額 １０，０００円

団体会員 年額 １０，０００円

※ 会費は、年度会費です。加入期間は年会費納入年度の３月までとなります。

年 会 費


