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一般社団法人日本バレエ団連盟
The Assocciation of Ｊａｐａｎｅｓｅ　Ｂａｌｌｅｔ　Ｃｏｍｐａｎｉｅｓ

賛助会員入会申込書

お申込み口数

一般社団法人 日本バレエ団連盟

理事長

　一般社団法人日本バレエ団連盟の事業の趣旨に賛同し、下記のとおり賛助会員として入会を申し込み
ます。


