首都圏大月市会　入会申込書

　　　　　　　　ご紹介者　　　　　　　　申込年月日　　年　月　日　

	ふりがな
	

	お名前
又は法人名
	□ 個人会員
□ 法人会員

	自　宅 (個人会員のみ)　
	住　所
	〶

	
	大月市の出身地
	笹子・初狩・大月・真木・賑岡・七保・瀬戸・猿橋・鳥沢・梁川・短大関係・その他（　　）

	
	電　話
	（　　　　　　）　　　　　－

	
	FAX
	[bookmark: _GoBack]（　　　　　　）　　　　　－

	
	メールアドレス
	

	勤務先(元職業)
又は所在地
	名　称
	
＊法人会員の場合は、担当部署・担当者名

	
	住　所
	〶

	
	電　話
	（　　　　　　）　　　　　－

	
	FAX
	（　　　　　　）　　　　　－

	
	メールアドレス
	

	
	所　属
	
	役職等
	


　◇記載いただいた個人情報は、首都圏大月市会のデータベース作成、各種ご案内の発送など、当会の事業の実施のみに使用させていただきます。
〇よろしければ、次の質問にもお答えください。
１ あなたと大月市のつながりは？

２ どのようにして「首都圏大月市会」を知りましたか？

３ 大月市の好きなところを教えてください。（好きな場所、食べ物、人物、イベント等何でも）

4　事務局からご連絡や通知を差し上げる際、ご都合の良い送付先・
連絡先に〇をお付けください
　　　　自宅　・　勤務先　
