
年 月 　　　　　日

会社名／
部署名

〒

電話

ファクシミリ

E-mail

〒

電話

ファクシミリ

E-mail

勤務先 自宅 （希望する方に○をつけてください。）

※連絡先が変更になったときは、ただちに事務局に連絡願います。

年会費：２，０００円（個人会員）

振込先：　郵便局　００１４０－９－６６５９０９　東京湾海堡ファンクラブ

東京湾海堡ファンクラブ入会申込書

住所

勤
務
先

（
法
人
会
員
の
方
は
連
絡
先

）

住所

ﾌﾘｶﾞﾅ
氏名

(個人あるいは
グループ名）

入会申込み日

E-mailによる会報
の送付
（E-mailでの会報の可
否について○をつけ
てください。）

会報送付先

　E-mailでの会報の送付　（　　可　　　　不可　　）

　　　（宛先：　　勤務先　　　　自宅　　）

自
宅


