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     京都ウエストワイズメンズクラブ４５周年記念例会　登録申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　申込日　　　　年　　 月 　　日　　
クラブ名　　　　　　　　　　　ワイズメンズクラブ　
代表申込者名・役職　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご連絡電話番号　　　　　　　　   　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　 ご連絡E-Mail                             　    
	No.
	ﾌﾘｶﾞﾅ
氏　　名
	役  職  名
	どちらかに○をお願いします

	１
	
	
	メン　・　メネット

	２
	
	
	メン　・　メネット

	３
	
	
	メン　・　メネット

	４
	
	
	メン　・　メネット

	５
	
	
	メン　・　メネット

	６
	
	
	メン　・　メネット

	７
	
	
	メン　・　メネット

	８
	
	
	メン　・　メネット


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
送付先：E-Mail　yn11501006@yahoo.co.jp　ＦＡＸ: 075-315-1035 　 電話: 090-1150-1006
４５周年記念例会　総務担当　野田　泰伸（ノダ　ヤスノブ）
※ 準備の都合上、２０２５年３月１０日（月）までにお申し込み下さい。
登録費は下記口座へお振込みください。
京都信用金庫 西賀茂支店（店番０８９）
普通 ３０２０９５３　キヨウトウエストワイズメンズクラブ カイチョウ ナカノカオル
入金確認でき次第、登録完了とさせていただきます。

