
ＦＡＸ番号：０８２９－２０－００２２ 受付No.               　　　　

支払予定日　　  　月　　 　日頃

会費 ３,５００円×　 　　名分を添えて下記のとおり申込ます。 （ 現金持参 ・ 銀行振込 ・ 現金書留 ）

団体等の名称         

所 在 地 　（TEL）

１．役 職 名 氏　　名

２．役 職 名 氏　　名

３．役 職 名 氏　　名

4．役 職 名 氏　　名

5．役 職 名 氏　　名

※　何名様ご出席いただいても結構です。ご出席される方の役職名・氏名をご記入ください。
　　 用紙が足りない場合はコピーしてお使いください。

※　名簿はこの申込書のとおりに作成しますので順序・役職名等にご注意ください。
　　 また、氏名は楷書でご記入ください。

※　ご記入いただいた情報は互礼会参加者名簿および連絡に利用いたします。

    ★ 締切後のお申込は名簿に掲載いたしかねますのでご了承願います。

…････……･･２０２1年 新年互礼会参加申込書 ……････…･･


