
ブルーカード入会申込書

私は、ブルーカード会員規約に同意いたします。

年　  月 　日

※太枠内記入必須項目

フリガナ

氏名

生年月日

性別

住所

ご職業

電話番号

姓

（西暦）

（   男　　女   ） （   既婚　　未婚   ）

年　　　　　　　月　　　　　　　日

名

新 規

変 更

再発行

脱　会 ９ －

会員No.

〒

（自宅電話）

（携帯電話）

情報配信メールサービスについて 1.  受け取る　　　　　　2.  受け取らない

1.  受け取る　　　　　　2.  受け取らないダイレクトメールによる情報発送について

1.会社員　2.会社役員　3.自由業　4.主婦　5.学生　6.自営業　7.公務員　8.その他

町村・番地

アパート・団地名・方等

都  道  府  県 市  区  郡

加 盟 店 名 店 　 名

再発行の場合
旧会員　No . ９ － 再


