入会申込書

　年　月　日現在

	フ　リ　ガ　ナ
	
	国籍
	生年月日

	氏　　　名
	
	
	年　月　日

	現　住　所
	
	TEL
FAX

携帯

	勤　務　先
	
	TEL

FAX

	私　書　箱
	
	E-mail
	

	家　族　名
	続柄
	生年月日
	国籍
	勤務先
	入会希望

	
	
	年　月　日
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	日本の連絡先

氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄：

住所：〒

TEL/FAX：

	備　考
	会　費

	
	


個人会員　年会費　ひとり50ドル/毎年度　　＊日本人会の会計年度は１０月～９月です。
＜会費振込口座＞
振込先　　　：BANCO DE COSTA RICA

口座名　　　：ASOCIACION DE JAPONESES EN COSTA RICA

ドル口座　　：001-0208072-9   Cuenta cliente

IBANコード ：CR11015201001020807291
* 振込の際には会費を支払う会員のご氏名を明記願います。また、お振込み後は日本人会事務所メールアドレス<info@ajaponesa.com>までご一報ください。
※ 申込書提出先：申込書提出先：日本人会事務所（サンホセ日本人学校の一室）
住所；Barrio Los Colegios, de Colegio de Farmaceuticos 50m al este,Moravia TEL/FAX:2235-4382

　　又は申込書の記入後、日本人会事務所メールアドレス<info@ajaponesa.com>まで送信ください。
※ 日本人会会報及びお知らせ、緊急連絡網等の確実な発送、伝達のため、携帯電話、E-mailを
お持ちの方はご記入のほど宜しくお願い申し上げます。
