
福井県インテリアコーディネーター協会

会員種別

フリガナ

氏名

自宅住所

自宅電話　・　FAX

個人　e-mail

性別　・　生年月日 年 月 　　日

携帯電話

IC登録番号（正会員）

その他資格

会報等の希望送付先

フリガナ

勤務先名（業種名）

勤務先住所

勤務先電話　・　FAX

勤務先 e-mail

※準会員の方は
紹介者名（正会員2名）

その他

正会員　・　準会員

入会申請書

　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長殿　　　

私は貴協会の会員として入会する事を希望しますので、下記の通り申請いたします。

男　・　女

個人　e-mail　　　　　　　　　　勤務先　e-mail

/

〒

〒

/


