
登録者名

 
   ふりがな

携帯電話 FAX番号

E-mail

所属
（会社・団体）

※郵送物の送付先

宛先
 □⾃宅
 □会社
 □その他

住所
 〒

電話番号

URL

※推薦者記⼊欄

推薦者⽒名

紹介コメント

年会費 ・正会員：3,000円 ・賛助会員：1万円／⼝ 申し込みフォーム

送付先 （⼀社）岸和⽥シティプロモーション推進協議会
〒596-0076 岸和⽥市野⽥町2-18-18
Email：info@kishiwada-kcp.jp FAX番号：072-430-5934

私は、kcpの趣旨に賛同し、会則等の規定を順守する事を誓約すると共に、⼊会を申し込み致します。

⼊会申込書 

※kcpホームページ等に掲載いたします。⾮掲載希望の⽅はチェックを⼊れてください。

※企業や団体でホームページがある場合は、ご記⼊ください。

⾮掲載□


