
申込日

ＴＥＬ

ＦＡＸ

携　帯

№

＠

＠

〒 －

郡 ･ 区

 市

 ※ 当会は、お申し込みご本人 若しくは ご紹介者様のご意思によりご記入頂いた情報を

　  正確かつ安全な管理体制のもと、会の健全なる運営以外に使用することは有りません。

 ※ ご本人以外の申込みは遠隔転写入氣申込書からお願いします｡

済
     初参加の方専用 川口喜三郎エネルギー転写申込書　

※明確にご記入下さいませ 令和　 　年　 　月　 　日

氏
 
名
 
・
 
本
 
人
 
住
 
所

※(ﾌﾘｶﾞﾅ) (　　　　)　　　－

※
(　　　　)　　　－

※(　　　)　　　　－

※　大 ・ 昭 ・ 平 ・ 令　　　　年　　　月　　　日生

町 ･ 区

　村

　別の住所へ送る　を選んだ方はこちらへご記入ください

事務局記入欄

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

都 ･ 道

府 ･ 県

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

　〒　　　－

紹
介
者

転 写 番 号 ＴＥＬ　(　　　　)　　　　－

(ﾌﾘｶﾞﾅ) Ｔ・Ｓ・Ｈ・Ｒ 年 月 日生

備考

転写証の送り先

(○で囲んで下さい→)

受取る　・　受け取らないE-mail

E-mail 事務局からの通知・案内をE-mailで

※

済

※  上記の住所(↑)へ送る    ・    別の住所へ送る    ・    紹介者へ送る 


