
立山町地域通貨振興加盟店協会　様

別紙の会員規約に同意のうえ、入会を申込みます。

●窓口に来られた方（中学生が申込みする場合は、保護者がご記入ください。）

〒　　　　　　　－

ご住所

ふりがな

電話番号 （記載がない場合、紛失された際に返却できないことがあります。）

自宅　（　　　    ）　 　　　－ 携帯　（　　　　） －

①会員番号 5

　　

●窓口に来られた方以外で入会申込みをする方（窓口に来られた方と同一世帯の親族に限ります。）

ふりがな

申込者

ふりがな

申込者

ふりがな

申込者

ふりがな

申込者

【委任状】　代理申込みの場合

代理人続柄

ふりがな

申込者

〒　　　　　－

申込者電話番号（記載がない場合、紛失された際に返却できないことがあります。）

自宅（　　　　）　　　　　－　　　　　　　 携帯（　　　　） －

【事務局記載事項】 ①会員番号 5

入力

②会員番号 5

申込日　令和　　　年　　　月　　　日

たてポカード　入会申込書

太枠部分を記入願います

生年月日

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（㊞）T． S． H　　　　　年　　　月　　　日①

②

③

④

⑤

生年月日

T．S．H　　　年　　月　　日

生年月日

確認

上記の者（窓口に来られた方）を代理人と認め、たてポカードの申込みを委任します。

申込者生年月日

申込者
ご住所 T． S． H　　　　年　　　月　　　日

事務局
受付日

T．S．H　　　年　　月　　日

生年月日
⑤会員番号 5

T．S．H　　　年　　月　　日

T．S．H　　　年　　月　　日

生年月日
④会員番号 5

③会員番号 5


