
フリガナ

お名前

姓 名

（ 男 ・ 女 ）

お誕生日

西暦              年            月            日  （            才）

ご住所 〒 - ※郵便番号は必ずご記入ください。

都道 区市

府県 郡

ＴＥＬ Ｅメールアドレス

（               ）            -

ご職業

1. お勤め      2. 主婦      3. 学生      4. その他（                      ）

店舗記入欄 受付日 年          月          日 入会店舗番号
担当者名

会員番号

■入会申込書 下記の入会申込書に必要事項をご記入の上、係りの者にお渡しください。会員カードをその場で発行いたします。


