
申込日 年 月 日

（ふりがな）

氏　　名

（連絡先）  〒

住　　所

電　　話

携　　帯 年

E - Mail

【連絡先】

東京かまくら会事務局

電話　090-1400-9595　・　メール　tera036@outlook.jp

2022.02　版

東京かまくら会 　加入申込書

　　　私は東京かまくら会の会則に同意し、東京かまくら会の会員に加入することを

　  申し込みいたします。

～　通　信　欄　～

（ 自己紹介やお知らせ事項などをご自由にご記入ください ）

　※　この個人情報は東京かまくら会の活動のため以外には使用いたしません。

男性 ・ 女性

（ 出身町名 ）

（ 生年月日 ）

　　月　 　日


