
公益社団法人立川青年会議所

血液型

役職 資本金

携帯電話

携帯アドレス

紹介者

紹介者

備考

委員会

自宅　　　　　・　　　　　会社

地区部会希望（立川・国立・武蔵村山市以外に在勤・在住の方のみご記入ください。）

＊お預かりした個人情報は、当会の運営以外の目的で利用、もしくは第三者に提供することはありません。

No

公益社団法人　立川青年会議所　入会申込書　（会員名簿原稿）

　　　　　　　　部会

血液型　　　　　　　　　　　型

会社名

勤務先

自宅

（ふりがな）

万円　

所在地

電話 FAX

生年月日

電話 FAX

〒

（ふりがな）

ローマ字（全角）

氏名

住所

〒

　　　　　　年　　　月　　　日生

西暦　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日　　　　

印　　氏名

E-mail

印　 委員会紹介者所属委員会

事務局記入欄

印　

郵送物・FAXの送付先（〇を付けてください）

私は貴会議所の趣旨並びに定款その他の規則に賛同し入会を申し込みます。

紹介者所属委員会


