
入会申込：

東 海 錦 江 ク ラ ブ

 会 長  加 治 佐　健 二　様

〒

(自宅) (携帯)

名
称

〒

(ＴＥＬ) （ＦＡＸ）

業種

　　　　　　

様

様

 入会承認日：

メールアドレス

　　 　年 　月 　日

入　会　申　込　書

　下記の通り入会を申し込みいたします。

（ふりがな）
生年月日 　　　　年　　月　　日

※
太
枠
内
を
ご
記
入
く
だ
さ
い

氏　　名

自
　
宅

住
　
所

勤
　
務
　
先

役職名

住
　
所

【東海錦江クラブ事務局ＦＡＸ】　０５２－２６２－８８４８

会員推薦者 出身地

推薦理由

役員氏名

名

入会の異議　　有り　　・　　無し
（いずれかに ○ 印 を付けて下さい）

お手数ですが、入会異議の有無をご記入後、事務局宛ＦＡＸにてご返信下さい。

　　　年　　月　　日

配 偶 者 有　・　無

所属団体 趣　味

経　歴 家　族

同居家族


