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太枠内をご記入下さい

フリガナ

フリガナ

〒

　携帯

受　付　者 システム入力 ダブルチェック

　　　　　　　　　―　　　　　　　　　―

2024年度
会員番号

ご
案
内
送
付 　　□　更新案内を希望しない

　　□　チラシ送付を希望しない　　（　　　　　　）　　　　　　　　―

240

男性　　・　　女性

支払方法

□　新規入会　　　/　　　□　更新

□　窓口　　/　　□　銀行振込

2024年度(全期・半期）　加古川市民会館　友の会申込書

電話番号

性　　別 生　年　月　日

「個人情報の取り扱いについて」と「加古川市民会館友の会規約」に同意のうえ、入会します。

ご入会者情報

お名前

ご住所

年　　　　　　　　月　　　　　　　　日西暦

会員実績

※常用漢字で記載ください（システムの都合上）

e-mail. kpb-soudan@kpb.co.jp


