
Application Form

≪必須入力≫（※の項目は必ずご記入ください）

19 男 女 □

〒

Ⓐ  

\

\

≪CV事務局記入欄≫

その他受 付 日

日付

JAPAN へ 送 付

担当

紹介者名

月(M)年(Y) 日（D)

所属コンヴィヴィウム名 Convivium※

（※振込み手数料はご本人でご負担下さい）

家族会員の申込がある場合は必ずご記入下さい→
対になっている

会員名

合計振込金額 ※ Total Ⓐ  +Ⓑ   

ｽﾛｰﾌｰﾄﾞ基金への寄付 Donation Ⓑ  

漢字

携帯

日（D)

- アパート・マンション・団地○号棟○号室等を詳しくご記入ください。

性別年(Y)

雑誌配送先住所・連絡先 ※

月(M)

氏名 Name ※

姓・名のローマ字にご指定のある方はご記入ください。

（カ ナ）

\2,500

￥7,500（3年）

カナ

Tel

ローマ字

Fax

E-mail

（1年）per 1year
正会員 Individual

紹介者所属コンヴィヴィウム

会員種類 Membership ※

（※寄付は任意です。ご協力頂ける方は会費と一緒にご送金ください）

カナ

会費 Fee

日付

JAPAN へ 送 金

担当日付 担当

登 録 処 理

Indispensable input

↓

漢字

カナ

生年月日 Date of birth

※勤務先を希望される場合は、必ず記入してください。

★こちらの申込書を所属コンヴィヴィウムへ提出またはFaxして下さい

申込日 Date of apply

（ローマ字）

（漢 字）

ローマ字

家族会員
Family

★原則として正会員と住所・期間
は

同一とする

\10,000

￥27,000（3年）

賛助会員
Sustainer

青年 会員
Young

\50,000

＜家族会員＞
正会員1名につき、同居の親族又はそれと認められ
る方1名が家族会員として入会頂けます。 \2,500 \2,500

プロジェクト会員
Project

入会申込書

自宅

勤務先

SFJ004 ver.2.1
090120スローフードジャパン

※ご記入いただいた住所やE-Mailアドレスはスローフードジャパンから郵送物のお届け、事務連絡やご案内等に使用させていただきます。 尚、これ以外に
スローフードインターナショナル及び各コンヴィヴィウムからのご案内等にも使用させていただく場合があります。

都道
府県



Application Form

≪必須入力≫（※の項目は必ずご記入ください）

Ⓐ  

\

\

登録されたデータに変更がある場合は以下の項目もご記入下さい。

〒

≪CV事務局記入欄≫

Fax

E-mail

※勤務先を希望される場合は、必ず記入してください。 Tel 携帯

カナ
ローマ字

ローマ字

↓
カナ

漢字

雑誌配送先住所・連絡先 - アパート・マンション・団地○号棟○号室等を詳しくご記入ください。

漢字

★こちらの申込書を所属コンヴィヴィウムへ提出またはFaxして下さい

合計振込金額 ※ Total Ⓐ  +Ⓑ   

ｽﾛｰﾌｰﾄﾞ基金への寄付 Donation Ⓑ  

Indispensable input 申込日 Date of apply

会員種類 Membership ※
家族会員
Family

★原則として正会員と住所・期間
は

同一とする

\2,500

\50,000

JAPAN へ 送 金

担当

登 録 処 理

日付 担当日付

（※寄付は任意です。ご協力頂ける方は会費と一緒に送金ください）

会員No.

氏名 Name ※

姓・名のローマ字にご指定のある方はご記入ください。

（カ ナ）

所属コンヴィヴィウム名 Convivium※

（※振込み手数料はご本人でご負担下さい）

家族会員で申込の場合は必ず記入下さい →
対になっている

会員名

会費 Fee

（ローマ字）

（漢 字）

会員No.※

月(M)年(Y)

CVでの役割

日（D)

正会員 Individual
\10,000

その他受 付 日

日付

JAPAN へ 送 付

担当

＜家族会員＞
正会員1名につき、同居の親族又はそれと認められ
る方1名が家族会員として入会頂けます。

￥7,500（3年）

プロジェクト会員
Project

青年 会員
Young

\2,500 \2,500

（1年）per 1year ￥27,000（3年）

賛助会員
Sustainer

更新申込書

SFJ004 ver.2.1
090120スローフードジャパン

※ご記入いただいた住所やE-Mailアドレスはスローフードジャパンから郵送物のお届け、事務連絡やご案内等に使用させていただきます。 尚、これ以外に
スローフードインターナショナル及び各コンヴィヴィウムからのご案内等にも使用させていただく場合があります。

自宅

勤務先

都道
府県



Application Form

≪必須入力≫（※の項目は必ずご記入ください）

1 20

19 69 1 17 男 女 □

〒

Ⓐ  

\

\

≪CV事務局記入欄≫

正会員 Individual
\2,500

￥7,500（3年）

家族会員
Family

★原則として正会員と住所・期間
は

同一とする

\10,000

￥27,000（3年）

E-mail

（ローマ字）

（漢 字）

ｽﾛｳ ﾌｳｺ

会報誌は正会員にのみ送られます

ローマ字

※勤務先を希望される場合は、必ず記入してください。

≪家族会員（記入例）≫

申込日 Date of apply 2009

ローマ字

Indispensable input

↓

漢字

カナ

JAPAN へ 送 金

担当

登 録 処 理

会員種類 Membership ※

（※寄付は任意です。ご協力頂ける方は会費と一緒にご送金ください）

カナ

日付 担当

0

合計振込金額 ※ Total Ⓐ  +Ⓑ   

ｽﾛｰﾌｰﾄﾞ基金への寄付 Donation Ⓑ  

Fax

生年月日 Date of birth 年(Y)

雑誌配送先住所・連絡先 ※

カナ
家族会員の場合は正会員と同じ住所で登録いたします

Tel 携帯

月(M)

氏名 Name ※

姓・名のローマ字にご指定のある方はご記入ください。

（カ ナ）

漢字

日（D)

※記入不要

- アパート・マンション・団地○号棟○号室等を詳しくご記入ください。

性別

（1年）per 1year

家族会員の申込がある場合は必ずご記入下さい→
対になってい
る会員名

プロジェクト会員
Project

青年 会員
Young

\2,500 \2,500

会費 Fee

＜家族会員＞
正会員1名につき、同居の親族又はそれと認められ
る方1名が家族会員として入会頂けます。

月(M)年(Y)

Huuko Surou

素朗 風子

日（D)

所属コンヴィヴィウム名 Convivium※

その他受 付 日

日付

JAPAN へ 送 付

担当 日付

賛助会員
Sustainer

\50,000

紹介者名

スローフード○○○○

紹介者所属コンヴィヴィウム

（※振込み手数料はご本人でご負担下さい）2,500

入会申込書

自宅

勤務先

SFJ004 ver.2.1
090120スローフードジャパン

※ご記入いただいた住所やE-Mailアドレスはスローフードジャパンから郵送物のお届け、事務連絡やご案内等に使用させていただきます。 尚、これ以外に
スローフードインターナショナル及び各コンヴィヴィウムからのご案内等にも使用させていただく場合があります。

都道
府県


