
※ 氏 名

※ ロ ー マ 字 名

※ 生 年 月 日

※

※

※

※

※

職 業 分 類

取 扱 事 業 内 容

趣 味

血 液 型 ・ 出 身 地

※ ラ イ オ ン ズ 経 歴

※ 紹 介 者

※ 国 際 協 会 の 登 録 先 or

上記の通り、紹介者・本人署名の上、入会を申込み致します。

西暦 年 月 日
（令　和 　　　　　年)

本人署名

紹介者署名

資 料 送 付 先
メールアドレス　                         

家 族 構 成

名前　　　　       　        続柄　　　       　生年月日

TEL　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　ｹｰﾀｲ

〇〇〇ライオンズクラブ入会申込書
※必須項目

FAX（ 自宅 ・ 勤務先 ）・ メール 　※送付可能な連絡先に〇をつけてください

自宅 勤務先

※

※ 会 員 種 別

   　（フリガナ）

西暦　  　　　年  　　　月  　　 日 　（ 満  　　　才 ）性別

住所　〒

・正会員

自 宅

勤 務 先

　有（　　　　　　　　　　　　　　）・　無

血液型　　　　　　         　　　　出身地

世帯主名
・家族会員

世帯主との関係

TEL　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　E-mail

住所　〒

名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　役職

・支部会員 ・学生会員


