
20 年 月 日

ブロック

〒

【必須】

ＴＥＬ

【必須】

E-Mail

年 月 日設立 人

Ｂ． 年毎に変更 Ｃ．他

年 月 日生まれ

記入日：

E-Mail

【代表者について】

【ＯＢ会について】

代表者変更時期 Ａ．毎年変更 任期： 月～

携帯番号

【連絡先について】

月

【事務局について】※郵送物が届く様、ビル名・会社名・担当者名等をご記入下さい。

ふりがな

【必須】

住　所

代表者の肩書

団体名

E-Mail：info@jc-seniorclub.jp

生年月日

設立年月日 19 会員数

代表者氏名

日本ＪＣシニア･クラブ　ＬＯＭ会員 登録申込書

青年会議所

事
務
局

ブロック/ＬＯＭ

ふりがな

ＦＡＸ

19

緊急連絡先【必須】

氏名

携帯番号

情報送付 E-MAIL【必須】

氏名

社名等 担当者名


