
  

 

http://www.pasocoop.org 

入 会 申 込 書 

私は、パソコープ友の会の入会規約に同意し、入会を申し込みます。 
 
 

                  ○印  
必ず登録者ご本人が署名・捺印してください。 

 

記 入 日※ 平成   年   月   日 

入 会 希 望 月※ 平成   年   月から入会 

フ リ ガ ナ  

法 人 名  

フ リ ガ ナ ※  

代 表 者 名 ※  

法 人 住 所 

〒    -      

都道

府県 

フ リ ガ ナ ※  教室 生徒数 

教 室 名 ※  

名 

フ リ ガ ナ ※  

教 室 責 任 者 ※  

教 室 住 所 ※ 
(複数の場合には別紙に
ご記入の上、添付くだ
さい) 

〒    -      

都道

府県 

T E L ※ ・ F A X 
T E L：（      ）     － 

F A X：（      ）     － 

メール 

ア ド レ ス ※ 
            ＠ 

H P ア ド レ ス http:// 

P A S O C O O P 

ﾎ ｰ ﾑ ﾍ ﾟ ｰ ｼ ﾞへの 

情報公開の可否 

公開しても可      非公開としてほしい 

どちらかに○をお願いします 

会員ログインした HP には全員公開となりますのでご了承ください。 

そ の 他  

※印は必ずご記入ください。 

受付日： 

会員 No： 



  

 

http://www.pasocoop.org 

入 会 申 込 書 

複数の教室を運営されている場合は、以下にご記入ください。 
 

フ リ ガ ナ ※  

代 表 者 名 ※  

フ リ ガ ナ ※  教室 生徒数 

教 室 名 ※  

名 

フ リ ガ ナ ※  

教 室 責 任 者 ※  

教 室 住 所 ※ 

〒    -      

都道

府県 

T E L ※ ・ F A X 
T E L：（      ）     － 

F A X：（      ）     － 

メール 

ア ド レ ス ※ 
            ＠ 

フ リ ガ ナ ※  教室 生徒数 

教 室 名 ※  

名 

フ リ ガ ナ ※  

教 室 責 任 者 ※  

教 室 住 所 ※ 

〒    -      

都道

府県 

T E L ※ ・ F A X 
T E L：（      ）     － 

F A X：（      ）     － 

メール 

ア ド レ ス ※ 
            ＠ 

※印は必ずご記入ください。 

※登録者ご本人の署名・捺印のある入会申込書（1枚目）と合わせてご郵送ください。 

※書ききれない場合には別紙でご提出ください。 


