
www.savethebeach.jp

申込フォーム

　　　　　　　　　　　　　　　　いずれかにチェックをお願いします。
　　　　　　　　　　　　　　　□個人     □法人

フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　性別　　　　　　　　　　　　　　年齢
お名前（法人の場合は、御社名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□男     □女　　　　　　　歳
ご住所　 　〒

URL、ブログ等（お持ちの場合）

業種（法人の場合）

ご担当者名（法人の場合は、部署名・役職もご記入ください）

E-mail

お電話番号 / FAX

期期間間　 ※お申し込み日をご記入ください　　　　　　　　　　　　　　　備備考考　 ※連絡欄として、何かございましたらご記入ください
　　　　　　　　　年　　　月　　日より　１年間
口口数数　 ※2口以上の場合にご記入ください
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　口

おお振振込込口口座座▶▶三三井井住住友友銀銀行行　　三三田田通通支支店店　　普普通通88222255445544
　　　　　　　　　　　　特特定定非非営営利利活活動動法法人人SSaavvee  tthhee  BBeeaacchh（（トトククテテイイヒヒエエイイリリカカツツドドウウホホウウジジンン  セセーーブブザザビビーーチチ））
　　　　　　　　　　
おお問問合合わわせせ▶▶iinnffoo@@ssaavveetthheebbeeaacchh..jjpp

本用紙をFAXまたはメールにて受領後、事務局より内容のご確認メールをお送りいたします。

FAX

03-5475-6302


