
入会申込書

一般財団法人アクティブシニアクラブ 

理事長 石渡 宏道 様  

※ご連絡のつくメールアドレスを必ずご記入ください。

＜一般会員・家族会員用＞ 

入会日 平成 年 月 日 ※ 

法人名 

代表者名 

担当部署・担当者 

連絡先 

※メールアドレス ＠ 

事務局使用欄 

横浜市鶴見区鶴見中央2-13-18 税理士法人アイ・パートナーズビル1階

 TEL：045-717-6541 FAX：045-717-6581 

  入会日 平成 年 月 日 

一
般
会
員 

ふりがな ※ 

お名前・性別 
男 

女 

続柄 

本人 

生年月日 大正・昭和・平成 年 月 日生 

ご住所 

〒 － 都・県 

市 区 

マンション名等、部屋番号も省略せずにご記入下さい

電話番号（固定） － － 

電話番号（携帯） － － □なし

※メールアドレス ＠ 

家
族
会
員
①

入会日 平成 年 月 日 ※ 

お名前（ふりがな）

・性別・続柄

男 

女 

続柄 

生年月日 大正・昭和・平成 年 月 日生 

電話番号（携帯） － － □なし

※メールアドレス ＠ 

家
族
会
員
②

入会日 平成 年 月 日 ※ 

お名前（ふりがな）

・性別・続柄

男

女 

続柄 

生年月日 大正・昭和・平成 年 月 日生 

電話番号（携帯） － － □なし

※メールアドレス ＠ 

 

＜法人会員用＞ 




