
令和   年   月   日 ～ 令和   年   月   日 番 号  入会承認

東都秩父カントリー倶楽部( 個人・法人 )有期会員として規定等承認の上、申し込みいたします。

フリガナ 〒    電話      （       ）

    実印  年    月    日

〒    電話      （       ）

〒    電話      （       ）

連絡者(担当者)名

〒    電話      （       ）

    年    月    日

紹介者名 備考
Ｈ

※個人情報の取り扱いについて
　貴台から頂戴いたしました個人情報につきましては当社、並びに当倶楽部の規定に則り取り扱いをさせていただきます。
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東都秩父カントリー倶楽部

有期会員登録申込書
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