
春日井市姉妹都市市民の会入会申込書（個人会員・学生会員用）　　　　№

か　　な 記入日 令和　　　　年　　　　月　　　　日

氏　　名 性　別 男　　・　　女

自宅電話 携帯電話

ＦＡＸ Ｅﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

春日井市姉妹都市市民の会入会申込書（家族会員用）　　　　　　　　　　　　　№

か　　な 記入日 令和　　　　年　　　　月　　　　日

氏　　名

（代表者名）

住　所

 〒

自宅電話 携帯電話

ＦＡＸ Ｅﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

か　　　　な

氏　　　　名

男 ・ 女

男 ・ 女

男 ・ 女

男 ・ 女

春日井市姉妹都市市民の会入会申込書（法人会員・団体会員用）　　　　№

記入日 令和　　　　年　　　　月　　　　日

か　　な

名　称

（代表者名）

所在地

 〒

電　話 ＦＡＸ

Ｅﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ HP URL

住　所

〒

その他の
連絡先

（春日井市外に在住の方は、春日井市内での勤務先または学校名およびその所在地をご記入ください）

〒

TEL

性　別 男　　・　　女

その他の
連絡先

（差し支えなければ、代表者の方のご連絡先をご記入ください）

〒

TEL

同一世帯
の家族

性　別 続柄 （代表者との続柄）


