
団体ニーズ登録依頼カード
整理番号

（アパート名、 〒　　　　　　　－  号室まで正確に）
電話番号

FAX番号

HPアドレス
http://

メールアドレス
<携帯＞<パソコン>　　ふりがな

氏　　名
□ 男 □ 女

生年月日
　　M・T・S・H　　　　　　　　年　　　　　月　　　　日　（アパート名、 〒　　　　　　　－  号室まで正確に）

電話番号

FAX番号

携帯番号

勤務先（学校名）

HPアドレス

メールアドレス
<携帯＞<パソコン>

＜依頼内容：簡潔に＞

　　　　（書き切れない場合は裏面または別紙へ記入）

団   体  名

　　         ふ    り    が   な

住　所

http://

所在地

依

　

頼

　

担

　

当

　

者

団体の種類

性　　　別 登録者との関係

受付日 処理日


