
自宅電話

自宅FAX

携帯電話

メールアドレス

担当者記入欄

受付 確認 　　　月　　　　日担当 担当

　－　　　　　　　　　－

　－　　　　　　　　　－

公演情報等
の郵送

　　　　　月　　　　日

以下、新規ご入会の方は全てご記入ください。登録情報変更の方は変更箇所のみご記入ください。

１．男性

２．女性

フリガナ

生年月日　　 （西暦）　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

岡崎市シビックセンター友の会「シビコロ会」
ベーシック会員　入会（変更）申込書

新規 ・ 変更 B A

お
名
前

岡崎市シビックセンター 指定管理者

SPS･トーエネック・ピーアンドピー共同事業体　御中

岡崎市シビックセンター友の会「シビコロ会」ベーシック会員規約に同意し、入会（変更）を希望します。

申込日 　20　　　年　　　　　月　　　　　日

性別

登録情報の変更をご希望の方は、左欄に現在
の会員番号をご記入ください。
新規入会の方はご記入不要です。

ご
住
所

フリガナ

※アパート・マンション名・号室まで詳しくご記入ください。〒　　　　    　　－　　　　　　　　　

１．希望する

　２．希望しない
ご
連
絡
先

　－　　　　　　　　　－

※ 本申込書で取得した個人情報については、チケットの販売（先行予約特典を含む）、各種公演情報のお知らせ

など、本会の運営の目的に使用いたします。また、サービス・公演の品質向上の目的で、個人を特定しない統

計情報の形で使用いたします。


