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個人情報は日本人会のニュースレター、活動にのみ使用いたします。
Personal information will only be used for newsletter & other JSA communications.

ホームページ：www.jsak.org
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連絡先
Contact 

Information

●太枠内は必須項目です。該当する箇所には、全てご記入ください。なお、選択項目は○で囲んでください。

入会ご希望の方へ

アラスカ日本人会は、「アラスカ州において日本人と地元市民等との親睦や相互の理解を深める機会を設け、ひい
ては日米間の友好親善に寄与する」ことを目的【会則第二条】にしてます。
ご賛同の方は、本申込書に必要事項をご記入の上、年会費とあわせてお申し込みください。
　　
【申込先】Japanese Society of Alaska
　　　　　431 G Street, Anchorage, Alaska 99501

＜会費一口あたりの家族人数の範囲＞
　　①本人（筆頭加入者）
　　②配偶者
　　③扶養家族（ただし、2014年12月31日時点での年齢が２３才以下の方に限ります）

アラスカ日本人会　申込書 2015
Membership Application Form

年会費（2015年1月１日～12月31日まで）：＄２0 / 一家族
Annual Dues(January 1, 2015～December 31, 2015):$20 per family

【重要】
会費を取り扱いますので、継続さ
れる会員の方も「必須項目」に必


