
ふりがな 性別

⽒ 名 ⽣年⽉⽇

旧 姓 旧姓ふりがな

年 年

出⾝⾼校 紹介者⽒名

TEL FAX

携帯電話 携帯アドレス

E-mail

勤務先名 所属部課／役職

TEL FAX

E-mail

事務局記⼊欄

会員番号 会員種別

⼊⾦確認 理事会承認⽇

会員証発⾏ 登録⽇

        阪急グランドビル5階

TEL06-6360-6222 FAX06-6360-6223

メールアドレス 125＠osakawaseda.jp

⼤阪早稲⽥倶楽部 ⼊会申込書
⼤阪早稲⽥倶楽部

※⾚字は必須項⽬

〒530-0017  ⼤阪市北区⾓⽥町8-47

太枠内をご記⼊の上、事務局までお送り下さい。

男 ・ ⼥ ・ 無回答

年  ⽉  ⽇

⼤学
卒業年及び学部

⼤学院
卒業年及び研究科 研究科卒      部      学科卒

⾃宅住所

勤務先住所

⾃ 宅 ・ 勤  務  先 ・ 携  帯 ⾃ 宅  ・  勤務先

勤務先名、⾃営業、無職など

〒

あり（      ）・なし

〒

メール送付先（希望先に○印をして下さい） 郵送物送付先（希望先に○印をして下さい）

普通  準  ⻘年Ａ  ⻘年Ｂ  地⽅

    年   ⽉   ⽇    円 年    ⽉    ⽇   

    年    ⽉    ⽇ ⼊⼒

（備考欄）ご質問、ご要望等がございましたら、こちらにご記⼊ください


