
吉ギャラリーの会　会員様入会申込書

ご氏名

申込年月日

生年月日

郵便番号

住　所

電話番号 or 携帯番号

入会金の納付予定日

新規 or 継続

FAX 0173-26-6687

昭和・平成 年　　　月　　　日

〒　　　　ー

連絡先

新規 継続

チェックしてください

チェックしてください

■

■

■

■

■

■

■

■

■

性別　 男 女

平成　　　　年　　　月　　　日

会員番号


