
氏名 ふりがな

郵便番号

(ふりがな)
住所

電話番号

FAX

E-mail

☆ご記入は楷書でお願いします。

☆E-mailアドレスは、携帯電話でもパソコンでも結構です。

☆入会申込書は、下記【協会本部】までFAX又はE-mailでお送りください。

☆所定の口座に4,500円をお振込みください。

　（入会金:1,000円、一般会員年会費:3,500円の合計）

【協会本部】

　　〒464-0016　愛知県名古屋市千種区希望が丘1-3-21

　　TEL/FAX:052-762-6555

　　E-mail:egglegend@yahoo.co.jp
　　千歳智子

日本エッグアート協会

一般会員入会申込書


