
新会員申込書
令和 年 月 日

茨城インテリアコーディネーター協会御中

貴会の趣旨に賛同し、入会を申し込みます。

氏  名

生年月日 昭和 平成 年 月 日

住  所 〒

自  宅 ＴＥＬ： FAX：

TEL･FAX･E-Mail E-Mail：

携　帯 ＴＥＬ： FAX：

TEL･E-Mail E-Mail：

勤務先

勤務先住所 〒

勤務先 ＴＥＬ： ＦＡＸ：

TEL･FAX･E-Mail E-Mail：

□   自宅へDM郵送 □  自宅へMail □  自宅へFAX

□   携帯へMail □  勤務先へMail □ 他(                             )

ｲﾝﾃﾘｱｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰの資格 有 ・ 無 登録番号

得意分野

ご紹介者 様   勤務先：                                         

※個人情報保護法により、会の目的以外には利用しませんので、ご了承下さい。

茨城ｲﾝﾃﾘｱｺｰﾃﾞｨﾈｰﾀｰ協会WEBﾍﾟｰｼﾞ

茨城インテリアコーディネーター協会  事務局
藤枝　淳子

携帯：090-9231-5486
E-Mail：a.fujieda.ic@gmail.com

R3.5月改定

主な希望連絡方法

その他の資格

※初年度は、『新会員』となります。2年目以降は、有資格者は『正会員』、未資格者は『準会員』となります。

非公開を望
む項目には
ㇾ印記入

資格名  登録番号


