
(携帯電話)

メールアドレス

さいたま葬祭

ご入会日　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

ふりがな

ご 氏 名 　　　　　　　　　　　　　　様　　　印

さいたま葬祭「お結びの会」入会申込書

下記項目にご記入の上、当会まで郵送またはFAXでお送りください。

入会手続き後、直ちに会員証(カード)を発行致します。

□　別紙記載の「会員規約」に同意し、「お結びの会」入会とします。

当会記入欄　　No.

　　※規約をお読みになりましたら□に✔をお願いします。

 〒352-0011 新座市野火止7-7-20 ℡ 0120-170-594

FAX 048-480-3219

生年月日 S・H　　　　　年　　　　　月　　　　　日

性　　別 　 男・女

ご送付先 　 〒　　　　　－
(都道府県) (市区町村)

(番地,アパート･マンション名,部屋番号もご記入ください)

電話番号

(ご自宅)


