
FAX　０５６４－７２－５１１０

記入日 平成 年 月 日

会員資格

フリガナ

氏名

性別

電話番号 生年月日 大正・昭和・平成 年 月 日

勤務先・学校名

※ご記入いただきました個人情報は個人情報保護法に基づき、適正に取り扱います。

入力処理 受付

はい　　　　　　　　　　　・　　　　　　　　　　　いいえ

必ず丸印をつけて下さい。印がない場合入会希望を受理できません。

住所

勤務先・学校住所

※在勤・在学の場合は以下の欄もご記入下さい

会員番号

〒

〒

男性　　　　　　・　　　　　　女性

在住　　　・　　　在勤        ・　　　在学

※太枠内をご記入下さい

シビックセンター会員制度「シビコロ・クラシック2012」入会申込書

　規約に同意しシビコロクラシックに入会を希望します。


