
天祖神社氏子会入会申込書（兼台帳）

氏子会費（　　口）

口座振替利用　　あり　　なし

住所

氏名 生年月日

電話

ふりがな

円 申し込みます。

家族名 生年月日続柄
ふりがな

家族名 生年月日続柄
ふりがな

　口座振替をご利用頂けるときは、「口座振替利用　あり」の欄に　

「●」をつけて下記の番号にファックスでお送り下さい。

　追って、申込書を郵送させて頂きます。

ファックス番号

03-3420-2648
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