
まちおこしカジキサポートクラブ 加入申込書 

 

申込日 令和  年   月   日  

 
 

 
 
 

わたしは、本クラブの会員になるため、年会費      円を負担してカジキ

サポートクラブに入会を申し込みします。 

 

（ふりがな） 
個人名・店名または団体名 

 

（ふりがな） 
代表者名 

 

業種  

住所 

〒 

  

ＦＡＸ番号  

Ｅメールアドレス  

 

ご加入ありがとうございます。 

 

※ 本申込書にご記入頂いた個人情報につきましては、各案内の発送、会費の管理の

目的にのみ使用致します。 

 

まちおこしカジキサポートクラブ  

会 長  佐 野 晃 一 

取扱者  個人会員 法人会員 賛助会員 

電話番号 (10:00～17:00 の日中連絡とれる電話番号をご記入下さい。携帯でも可) 


