
      日本アロマセラピー学会個人会員申込用紙 
フリガナ 19   年   月   日生まれ 
氏名 
 

歳 
男      女 

自宅住所 〒    
 

TEL  
FAX 
e-mai1 

勤務先名 
 

職種 
免許の種類 

勤務先住所 〒 
 

TEL  
FAX  
e-mai1 

・ 書類郵送先  □勤務先   □自宅 
・□ 銀行 □ 郵便局に入会費・年会費は、 

月   日に振り込みました。  

入会の動機： 
 
備考： 

会費等の振込は、事務手続き上、個人名でお願い致します 


