○○○会　会員募集
会員入会を希望される方は、下記フォームに記入し、郵送又はＦＡＸにてお送りください。
	申込日： 平成　　年　　月　　日


	フリガナ
	

	氏　名
	

	生年月日
	　明　大
　昭　平
	年　　　月　　　日
	性別
	男 ・ 女

	住　所
	〒　　　－

	自宅TEL
	

	携帯TEL
	

	Eメール
	

	特記事項
	


申込先
郵送先 ： 滋賀県滋賀市滋賀町滋賀１２－３４　○○○会　事務局
FAX ： 12-3456-7890

問合せ先
TEL ： 12-3456-7890
担当 西村
※事務局記入欄
	申込受付日


