
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会費一括納入府県  　　

　　代　表　者（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

府県名（　　　　　　　　）◎氏名は 既に６０歳を迎えられた方を先に、続いて新たに６０歳を迎えられた方を 五十音順にご記入ください

記入しない 　氏
フ　　　　　リ　　　　　　ガ　　　　ナ

　　　　　　　名 〒 　　　　　　　　自　　宅　　住　　所 　電　　話
６０歳に
なった年度

生年月 備考
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*　白寿者の把握等のため、生年月の調査をお願いします。

会費一括納入府県　　　　　　　　新　入　会　員　名　簿　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　            　様　式 　7

　　　　　　　　　 　  ◎会費を納めた方が新入会員となります

　(岩手県　宮城県　秋田県　茨城県　埼玉県　千葉県　岐阜県　静岡県　滋賀県  大阪府
兵庫県　奈良県　島根県　広島県　愛媛県　佐賀県　熊本県　大分県　鹿児島県）


