
申込書にご記入いただきＦＡＸにて送信してください。
　　
送信先　０１１-７７５－７０６０
ＮＰＯ法人日本理美容福祉協会　賛助会員入会申込書
貴団体の理念に賛同し、入会を申し込みます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年会費　　　■個人３０００円　　　　■法人１００００円

	※　申込年月日
（記入日）
	平成　　　　年　　　　月　　　　日

	※　ふりがな
	　

	　
※　名　前
	　

	生年月日
	　　年　　 月　　日
	※　性　別
	□男　　　□女

	　
※　住　所
（情報誌などの送付先）
　
	　

	　
※　電話番号
（携帯でも可）
	　　　 （ 　　　　 ） 　　　　　　　－　

	　
Fax番号
　
	　　　 （ 　　　　 ） 　　　　　　　－　

	E－mail
	　　

	　
所　属
（職業など）
　
	□　理容師　□美容師　　□会社役員　　□会社員　　□自営

　　□主婦　　□ボランティア　　□学生　　□その他（　　　）


※は必須の記載項目です。個人情報の取扱いには十分注意しております。


	事務局記入欄

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事務局印


