
□成人 □家族割引 □学生・未成年

年会費 5,000円 4,000円 3,000円

お支払い方法 □直接来館 □郵便振替 □現金書留

フリガナ

氏 名
□男　□女　（　　　歳）

住 所

　[備考]

入会申込書　　　FAX受付番号　045（223）2757

（〒　　　　－　　　　　）

　　　　　　　　　　　　TEL.　　　　　　　（　　　　　　）

＊個人情報は横浜美術館協力会からの案内状の送付以外は使用いたしません。

下記にご記入のうえ、横浜美術館協力会へFAXしてください。
Eメールの場合は以下のアドレスにお送りください。

E-mail：kyoryoku@yaf.or.jp

　横浜美術館 協力会

　　※家族割引の場合：同居会員名[　　　　　　　　　　　　　　　　]
会員区分（一般）


