
横浜焼酎委員会入会申込書

会員種別
参
加
日

フリガナ

生年月日

e-mail

自宅ＴＥＬ 携帯ＴＥＬ

勤 務 先 業　　種

部　　署 役　　職

勤務先ＴＥＬ 勤務先ＦＡＸ

趣味・特技

焼酎との

出会いや

思い出等

 推薦者名 氏 既会員の友人 氏

備　　考

フリガナ

　連絡先設置電話 　連絡先携帯電話

承認　　／

入金　　／

書式2013ｎ

横浜焼酎委員会の趣旨に賛同し、本会規約を遵守し、焼酎を楽しみたいので正会員に登録を希望します。

氏　　名

　　正会員　・　メール会員

自宅住所

  例会　　/　　　、 掬ぼれ　　/　　　、　/

       性別　　 　男 　・　 女

　

　

(０４５)　　　　-　　　　　　　　

西暦　　　　　　　年
昭和　　　　　　　年　　　　月　　　　日生　　　　　　　歳

　　記入日　　平成 　　　 年　　　月　　　日

(　　　)　　　-　　　　　　(　　　)　　　-　　　　　　

       血液型　Ｒｈ＋　　　　　型

０９０－

〒　　　－

０９０－

両親兄弟等
緊急連絡先氏名

続　柄

(０４５)　　　　　　-　　　　　　　　

　配偶者･父・母・兄弟･子･その他（　　　　　）

・申込書メール送付先： jimukyoku@y-chu.jp　　またはＦＡＸ：０４５－３２１－１４６７　宛にお送りください。

仕事内容

自己紹介

・都合により公表できない箇所は未記入でも結構です。※印の部分は必ずご記入ください。

・ご記入はパソコンで入力するか、印刷後黒いボールペンではっきりお書きください。
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