
申込年月日 年 月 日

貴社名 ㊞

〒

代表者(責任者)
部署名・役職名・氏名

㊞

参加登録者
部署名・役職名・氏名

㊞

〒

FAX

年会費
法人会員　1口　￥100,000

個人会員　1口　￥5,000

必要事項を明記の上、当申込書を下記事務局までFAXでご送信くださいますようお願いいたします。

株式会社ケイ・エス・オー FAX 03-3452-7833

ご住所

TEL

E-mail

長寿いきいき研究所　賛助会員申込書

長寿いきいき研究所事務局

参加登録者
連絡先

所在地
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