
           東京大江戸ライオンズクラブ

    新会員推薦申込書

        年　　月　　日

推薦者Ｌ  
性別 血液型

〒

携帯電話 Email：

〒

HP： Email：

入会年月日：20　　年　　月　　日

理事承認

 ※必要記入事項をご記入頂きお写真貼付の上、事務局までご郵送ください。
　【郵送先】
    〒151-0073　東京都渋谷区笹塚2-21-12　東京大江戸ライオンズクラブ事務局 宛

＊記入不要です。

自宅　・　勤務先

最 終 学 歴

事務所への地図 ご案内送付先選択（原則ＦＡＸ使用）

家 族 構 成 趣　味

勤　務　先　住　所 勤務先電話 勤務先ＦＡＸ

勤 務 先 名 役職名 業　種

自 宅 住 所 自宅電話 自宅ＦＡＸ

写真（上半身）

（ふりがな） 生年月日（西暦）

氏　名 19　　年　　月　　日（　　 才）


