
フリガナ

〒

【アンケートにご協力ください】

　　　　（ ）

　　　　 （店名：　　　　　　　　　　　住所： ）

　　　　（ ）

受付 受領 発送 入力 最終確認

日　　付

※住　　所

印　　鑑

弊社記入欄

地域を元気にする倶楽部　カオカオ　入会申込書
　　※は必須事項です　　　　　　　　　　　　　※入会日：令和　　　年　　　月　　　日

※氏　　名 生年月日 昭和・平成　　年　　月　　日

Q2）ご紹介いただける提携店がございましたら、ご記入ください。

Q3）こんなイベントやセミナーがあったら参加したいと思うものがございましたら、ご記入ください。

 ご意見、ご協力ありがとうございました。

自宅電話 携帯電話
携帯メール

＠

Q1）提携店にあったらいいと思うお店がございましたら、ご記入ください。(例：パン屋・ラーメン屋など)

(又はパソコン)


