
ちゅうそう 友の会 登録内容変更届出書

※太枠内を黒か青のボールペンでご記入ください

※下枠内はスタッフが記入いたします

登録
変更日 令和　　   年 　　  月 　　  日

　　   年 　　  　　月 　　 　　 日 歳

歳

歳

歳

男　・　女

大正
昭和
平成

歳

歳

お申込者
氏　　名
お申込者
氏　　名

前登録者
氏　　名

フローラル共済
保険加入

公式 LINE
登録希望

生年月日

住　　所

電話番号

２親等以内の
同居家族

氏名

氏名

氏名

氏名

続柄

続柄

続柄

続柄

続柄

年齢

年齢

年齢

年齢

年齢氏名

菩提寺

フ リ ガ ナ

フ リ ガ ナ

フ リ ガ ナ

フ リ ガ ナ

フ リ ガ ナ

フ リ ガ ナ

性別
(〇で囲む )

年齢

未加入　　・　　加入済

受付
担当

希望する　・　希望しない

会員No.

備 考

(自　宅 ) ( 携帯電話 )

FAX ０２２９  ー８７  ー５２４８
FAXでのお申込みは
右記の番号へ送信してください

ちゅうそう TEL ０２２９ー８４ー７０８８〒989-6711　宮城県大崎市鳴子温泉石ノ梅 66有限会社


