
日本カラリスト協会入会申込書

申込日　西暦　　　　年　　　月　　　日

会員種別のいずれかを選んでください。

入会月を下記より選んで□チェックしてください。

＜正会員・個人＞

□10月～ 3月入会（入会金20,000円／半期会費15,000円）

＜賛助会員・個人＞

□10月～ 3月入会（入会金 5,000円 ／半期会費 5,000円）

4月～ 9月入会（入会金 5,000円 ／　□ 年会費10,000円）4月～ 9月入会（入会金20,000円／　□   30,000円） 年会費

※年会費は４月～翌年３月までの12ヶ月分です。10月～３月にご入会の場合は、初年度の会費は半期分となります。

会員№
※事務局記入欄

合格証書番号

ふりがな 性別

男

※有資格者のみ記入

(〒 ―
都道
府県

建物名（マンション・アパート等）
部屋番号まで記入してください

生年月日

ふりがな

都道
府県

建物名（ビル等）、階数、
部屋番号まで記入してください

 勤務先
(学校名)

部署名 役

ＴＥＬ ＦＡＸ

E - m a i l携帯電話

 勤務先
(学校名)
 住

（　　　　　）

（　　　　　）

（　　　　　）

ＴＥＬ ＦＡＸ（　　　　　） （　　　　　）

E - m a i l ＵＲＬ

●氏 名

住 所

)

専門分野（あてはまるものを選んで□チェックしてください。複数可）

所

□カラー
□理容
□美容
□メイク
□ネイル
□ヘアカラー

□ブライダル
□エステティック
□インテリア
□フラワー
□ファッション
□きもの

□メガネ
□ジュエリー
□ラッピング
□ホビー
□デザイン
□アパレル

□販売
（
□メーカー
（
□商社
（

□教師
□学生
□会社員
□主婦
□その他
　(

●

会報等送付先
希望する方を選んで□チェックしてください。

□自宅 □勤務先（学校）

●すべての項目に記入してください。（申込みは郵送のみ､受け付けます。）

(〒 ― )

女 西暦 年 月 日生

関係)

関係) )

職

生徒

● 講師

※個人情報の取扱いについて
この申込書で申し込みされた方（申込者）の個人情報は、日本カラリスト協会（協会）の「個人情報保護方針」に基づいて、適切に取り扱います。
詳しくは入会パンフレット、または協会ホームページ「個人情報保護方針」（http://www.personal-colorist.org/privacy/index.html）をご覧ください。

日本カラリスト協会の「個人情報の取扱いについて」同意の上、入会を申し込みます。
（□に✓印をつけて、お申込みください。印がないとお受けできない場合がございます。）

関係)


