
平成　　　　年　　　　月　　　　日申込

入　会
希望月

※年会費は半年毎に30,000円のお払込となります。

＜会員情報＞

印

〒

TEL： FAX：

E-mail：

〒

上記以外の

連絡先をご

指定の場合 TEL： FAX：

E-mail：

資料送付先 　　　　□ご自宅　　　　□ご自宅以外の連絡先

ご職業

【当法人をどのようにお知りになりましたか？】

□　当法人主催セミナー　　　□　当法人関係者　　　□　広告・チラシ　　　□　知人のご紹介　　

□　Facebook                     □　その他（　　　　　　 　　　　  　　   　  　　　　　　　　　　   　　　）

お名前（フリガナ）
性　　　別

TEL：０３－５５７９－２７３６（株式会社ビーグラッド内／担当：佐々木・石井）

※専用申込用紙ご記入の上、FAXにてお申込み下さい

FAX　０３－６２８０－８３９６

生年月日 大正・昭和・平成　　　年　　　月　　　日生

お問い合わせ

受付番号

一般社団法人日本かしこめし協会　

一般社団法人日本かしこめし協会
一般会員入会申込書

一般（個人）会員

紹介者
※お手数ですが、紹介者（本会会員）がいる場合は、

   ご参考までにご記入下さい。

　　　　　　　年　　　　　　　月から

男性　　　　　　　女性

自宅ご住所

年会費　60,000円


