
入会申込書 

 

お申込日     年    月    日 

 

ふりがな  

 

氏 名 

 

 

 

住 所 

 

〒 

 

生年月日 

 

 

      年      月      日 

※保険加入の都合 

 

携帯番号 

 

 

 

 

 

メールアドレス 

 

 

 

 

携帯、メールは確実に連絡が取れるものでお願いします。 

・ご記入いただいた本用紙は下記の FAX番号に送信していただくか、倖馬会関係者にお渡しください。 

・ご記入いただいた内容は、「久多の里 倖馬会応援団」以外の目的で使用することはありません。 

 

・ご入金は下記の口座にお願いします。 

□京都銀行二条駅前支店 

□普通 1084148 

□カ）ジェイパートナーズ 

連絡先：久多の里 倖馬会応援団事務所 

 

              所在地：〒520-0462 京都市左京区久多下の町 44 

株式会社ジェイパートナーズ内 

                                    久多の里 倖馬会 

TEL:075-746-7892  FAX:075-746-7893 

             URL: http://www.koubakai.com/ 

             

tel:075-746-7892

