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2026年度 友の会応募受付用紙

ふりがな

申込者氏名

〔         歳〕

自宅住所

紹介者氏名

※こちらの会員様など紹介者がいましたらご記入ください

〒

利用可能平日

◇申込希望の会員資格欄〔   〕に○をつけてください。

G会員

B会員

平日・土・日・祝  利用可能

電話番号

生年月日


