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                         ２００ 年  月  日 
日本キャスティング協会 御中 
 

下記のとおり２００８年度のクラブ登録を申請します。 
 
               申請者 クラブ名称             
 

代表者氏名             
 

※下記の下線の部分に必要事項を記入し、該当する項目に■印を付けてください。 

登録クラブ 

 １．登録の区分    □新規  □継続   

 ２．クラブの名称                                 

   英 文 名                                  

   略   称                     （６文字以内） 

 ３．設立年月日          年  月  日設立 

 ４．代 表 者    氏名           （フリガナ）           

    住所 〒   －      

                                          

            ＴＥＬ           ＦＡＸ            

 ５．連 絡 先    住所 〒   －      

                                          

            ＴＥＬ           ＦＡＸ            

 ６．評 議 員    氏名           （フリガナ）               

 ７．構 成 員       名（男子   名、女子   名、ジュニア    名） 

 ８．ニュース等の配信先メールアドレス：                      

 

※登録料（     円）は  月  日に振り込みました。（□郵便振替 □銀行振込み） 

 

・・・・・・・・・・協会使用欄（この欄には記入しないで下さい。）・・・・・・・・・・ 

１．受理年月日  ２００ 年  月  日 扱い者       

２．登 録 料  金額     円  □郵便振替 □銀行振込  □現金 

３．名簿記載日  ２００ 年  月  日 扱い者        

４．保険適用日  ２００ 年  月  日から２００９年１月１日まで 

新規登録構成員（新規の方のみご記入頂き、継続の方は別紙名簿の修正をしてください。）  枚／ 枚中  

  ク ラ ブ 登 録 申 請 書 

登録年度

２００８



 

登録の区分  ■新規  □男  □女  □ジュニア 

氏   名           （フリガナ）           

生 年 月 日       １９  年（昭和・平成  年）  月  日生れ 

住   所  〒   －                                

ＴＥＬ    －    －      ＦＡＸ    －    －     

 

登録の区分  ■新規  □男  □女  □ジュニア 

氏   名           （フリガナ）           

生 年 月 日       １９  年（昭和・平成  年）  月  日生れ 

住   所  〒   －                                

ＴＥＬ    －    －      ＦＡＸ    －    －     

 

登録の区分  ■新規  □男  □女  □ジュニア 

氏   名           （フリガナ）           

生 年 月 日       １９  年（昭和・平成  年）  月  日生れ 

住   所  〒   －                                

ＴＥＬ    －    －      ＦＡＸ    －    －     

 

登録の区分  ■新規  □男  □女  □ジュニア 

氏   名           （フリガナ）           

生 年 月 日       １９  年（昭和・平成  年）  月  日生れ 

住   所  〒   －                                

ＴＥＬ    －    －      ＦＡＸ    －    －     

 

登録の区分  ■新規  □男  □女  □ジュニア 

氏   名           （フリガナ）           

生 年 月 日       １９  年（昭和・平成  年）  月  日生れ 

住   所  〒   －                                

ＴＥＬ    －    －      ＦＡＸ    －    －     

 


