
太線内のみご記入ください。

氏 名 様　

(〒　　　　－　　　　　）　　　　

電 話 番 号
（自宅または携帯）

コ ン サ ー ト
情報の送付

希望する ・ 希望しない

　□個人会員 1,000円 　□済

　□法人 ・ 団体会員 10,000円 　□済

会 員 番 号 有 効 期 間 令和　　８　 　 年　３　 月末日まで有効

受 付 者 　エローラ友の会名簿 　□済

　エローラ友の会名簿 　□済

　　　　　　必ずご記入ください。

エローラ友の会　入会申込書 申込日：　　　　　年　　　月　　　日

ふりがな

※法人・団体の場合は、「法人・団体名」 及び 「代表者名」

エローラ友の会　担当確認欄

住 所

　　　　　　　　(　　　　　　　)

※連絡のつきやすい電話番号 （自宅または携帯） をご記入ください。

年 会 費

※法人・団体会員は法○○ 　　※原則、４月１日から３月３１日まで

※町外の方のみ

　　07-

き り と り


