
消 費 者 機 構 日 本 
個人正会員 登録書 

 
 

消費者機構日本に、個人正会員として参加し、下記の年会費を申告

します。 
 

年   月    日 
氏 名                  印 
所 属 ・ 役 職  

自 宅 住 所  
 

自宅電話／ＦＡＸ ／ 

自宅Ｅメール  

 
連絡先として、ご自宅ではなく勤務先をご希望の場合、下記事項を

ご記入ください。 

勤務先 

 

名    称  

住 所  
  

電話／ＦＡＸ 

Ｅ メ ー ル  

 
年会費額 1 口 10，000 円×  口=       円



 


