
住所（＊）

〒

ふりがな（＊）

氏名（＊）

電話番号

E-mail

（＊）は必ずご記入ください。

１．一般会員3年（１口：3,000円）入会口数：　　　　口

２．一般会員1年（１口：1,000円）入会口数：　　　　口

会費計：　　　　　　　円

※家族会員は無料です。
入会を希望する番号に○をつけ、入会口数、会費合計額を記入してください。

ＫＴＲサポーターズクラブ入会申込書ＫＴＲサポーターズクラブ入会申込書ＫＴＲサポーターズクラブ入会申込書ＫＴＲサポーターズクラブ入会申込書

家族会員

【窓口】【銀行等】でのお申し込みはコチラをご利用ください。


