
様式第1号（第５条関係）

令和　　　年　　月　　日

〒

住所

氏名 ㊞

トカプチ雄大空間運営代表者会議　感じる部会　部会長　様

・

有（初級　　　年取得・上級　　　年取得）・無

EメールFAX

FAX番号

住所

氏名

生年月日

電話番号

携帯番号

性別 男　・　女　　　年　　　月　　日

ライフコンシェルジュの会入会申込書

会則第５条の規定に基づき入会申込書を提出します。

メールアドレス

とかち検定有無

所属又は会社名

本会の取得する個人情報は「個人情報保護に関する法律」に基づき、個人情報に関して適用され

る法令及びその精神を尊重、遵守し、個人情報を適切かつ安全に取り扱うとともに個人情報の保

護に努めるものとします。

得意分野（特技・趣味）

出身地

案内方法

〒


