
　　　ホテルエピナール那須 ル・クラブ・デリス 宛 FAX 0287-78-6666
申込日：    年　　月　　日

※会員規約をご確認の上、ご記入ください。
又、お二人でお申込の場合は2通のご記入となります。

■お名前　　　　　フリガナ　　　　　　　　　　　　　■性別　　　男　　・　　女

■生年月日　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日生

■ご住所　　（〒　　　　　　　　　　　　）

■電話番号　　　　　　

■メールアドレス　　　　　　　　　　　　　@

■ご職業

■Remark

ご自宅

携帯電話

ホテルエピナール那須・食の集い

Le Club Délice 入会申込書
ル・クラブ・デリス

私は、ホテルエピナール那須”ル・クラブ・デリス”の入会を申し込みます


