
　　　　　　　本申込書で収集した会員様の個人情報を、応援会（サポート隊）活動以外に利用することはございません。

●　お申込の会員種別、入会状況に ○印をつけ、口数と金額をご記入ください。

　　【賛助会員】＝個人会員 　１口／3,000円（年額）

　　【特別会員】＝事業所会員 　　1口／10,000円（年額）

入会状況 口　数 金　額

新規 ・ 継続
口 円

新規 ・ 継続 口 円

※ 「応援グッズ」は、ご希望に添えない場合がございます、ご了承ください

●　【賛助会員】をご希望の方は下記にご記入ください

性別 生年月日

※　マンション、アパートの場合は、名称・号室・室番号までご記入ください

ＴＥＬ ＦＡＸ

メールアドレス

職業 ≪チーム・コリナス≫
知り合い 現役・ＯＢ選手名

左記選手との続柄

●　【特別会員】をご希望の方は下記にご記入ください　（倶楽部の公式ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞの中にサポーター企業として紹介、リンクします）

代表者 代表者役職 ご担当者名

ＴＥＬ ＦＡＸ

メールアドレス

ホームページアドレス

業種 ≪チーム・コリナス≫
知り合い 現役・ＯＢ選手名

左記選手との続柄

　　【お申込み先】 　　【会費 振込口座】

　　　「コリナスサポーターズ倶楽部」　事務局 　　　振込先：　　　小松市農業協同組合・国府支店
　　　　　　　〒923-0055　石川県小松市古府町北1　熊野商店内 　　　口座番号：　（普通） Ｎｏ.　0013135
　　　　　　　ＴＥＬ.　0761-47-2618　　ＦＡＸ.　0761-47-3796 　　　口座名：　　　コリナスサポーターズ倶楽部
　　　　　Ｅ-ｍａｉｌ： colinasclub2010@yahoo.co.jp 
　　　　　ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ：　https://colinas.web.wox.cc/ 受付日 　会員番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

（　　　　　　　）　　　　　-　　　　　　（　　　　　　　）　　　　　-　　　　　　

　〒　　　　　-

貴社名

所在地

　〒　　　　　-

　フリガナ

　http://

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

（　　　　　　　）　　　　　-　　　　　　

※　マンション、アパートの場合は、名称・号室・室番号までご記入ください

（　　　　　　　）　　　　　-　　　　　　

応援グッズ （ご希望の方に○印をお付け下さい）

ﾎﾞｰﾙﾍﾟﾝ　・　ﾏﾌﾗｰﾀｵﾙ　・　ﾏｸﾞﾈｯﾄｽﾃｯｶｰ

ﾎﾞｰﾙﾍﾟﾝ　・　ﾏﾌﾗｰﾀｵﾙ　・　ﾏｸﾞﾈｯﾄｽﾃｯｶｰ

お名前

男　・　女 大 ・ 昭 ・ 平　　　　年　　　　月　　　　日生　（　　　　　才）

ご住所

「コリナスサポーターズ倶楽部」　入会申込書　2021年度

　　　　必要事項をご記入の上、メール、郵送、ファックス等でお申し込みください。
　　　　会費につきましては、お申込み10日以内に指定の金融機関に振り込みください。

申込日　　　　年　　　　月　　　　日

（取次者名　　　　　　　　　　　　　　　）

会員種別

　フリガナ

賛助会員

特別会員


