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特定非営利活動法人ソルト・パヤタス

会員申込・資料請求フォーム
　

送付先：　Ｅメール：　contact@salt.or.tv　　TEL/FAX : 092-939-3633
お申込日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

お名前　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ふりがな（ローマ字）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご住所　


〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　

TEL　　　　　　　　　　　　　 　　　　　 Fax                       
Email  　　　　　　　　　　　　　　                            
ご希望の枠（番号に丸をおつけください）



１．　一般会員


　　　　年額10,000円（学生5000円）


２．　奨学金スポンサー会員（小・中学生）

1人の子どもを1人でサポート　年額48,000円
３．　奨学金スポンサー準会員（小・中学生）
1人の子どもを2人でサポート　年額2４,000円


４．　奨学金スポンサー会員（大学生）　　　 年額 60,000円 



５．　デイケアスポンサー会員
　　　　年額　 5,000円


６．　教育サポート会員

　　　　年額　　6,000円



７．　団体資料請求

ソルトボランティアネットワーク（塩ぼらネット）のメーリングリストに登録を希望されますか？　　Ｙｅｓ　　　Ｎｏ

以下は、スポンサー会員希望の皆様への質問とお願いです。

※奨学生は支援対象地区パヤタス・カシグラハンのうちどちらか、現地のニーズに応じて事務局で選ばせていただきます。

奨学生に関してのご希望　　　　　人数　　　　　人　　　／　男　・　女　・　どちらでも　　　

現地からの手紙は大体タガログ語で書かれており、それに英訳がついています。

日本語の翻訳は必要ですか？　　　　必要　・　不要
よろしければ、支援する子どもやその家族へのメッセージをお願いします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

その他ご希望・ご意見、ご不明な点がありましたら、お気軽に事務局までお知らせください。
本申込書の受領と会費のお振込を確認した時点で、会員登録させていただきます。

振込先：

●郵便局 00780-2-0031398 （口座名） SALT 

●ゆうちょ銀行 店名：０七九店（ゼロナナキュウ店） 当座 ００３１３９８ 受取人名：エスエイエルテイ 

●福岡銀行 篠栗（ささぐり）支店 普通 ２８１４０８ 名義 ソルト・パヤタス・ファウンデーション代表小川恵美子

（スポンサーからの写真やメッセージは、大変喜ばれます）











