
会 員 №

※太枠の中をご記入ください

 大正

 昭和　　     　年 月 日 
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※事務局記入欄 受付者

〒918-8004

   福井市西木田3丁目4-33
   TEL 0776-35-1253　FAX 0776-35-1273

№

年　　月　　日
( 同居 ・ 別居 )

ご
家
族

オームラクラブ 入会申込書

年　　月　　日
( 同居 ・ 別居 )

年　　月　　日
( 同居 ・ 別居 )

年　　月　　日
( 同居 ・ 別居 )

氏名 生年月日

年　　月　　日

所在地

☎　　　 　　　　-　　　　　　 　-

年　　月　　日
( 同居 ・ 別居 )

電話番号

( 同居 ・ 別居 )

下記の通りオームラクラブ入会を申し込みます。

氏
名

住
所

電  話  番  号

自宅　　　   　-　　　   　　-

携帯　　   　　-　　　   　　-

申込年月日 令和　　年　　月　　日  

フリガナ 生  年  月  日

社名または名称
勤
務
先


