
登録者名

 
   ふりがな

会員種別

携帯電話 FAX番号

E-mail

所属
（会社・団体）

業種

⼊会動機

※郵送物の送付先

宛先
 □⾃宅
 □会社
 □その他

住所
 〒

電話番号

URL

※紹介者記⼊欄  紹介者に推薦コメントをもらってください

紹介者⽒名

推薦コメント

私は、kcpの趣旨に賛同し、会則等の規定を順守すると共に以下の事項を承諾し、⼊会を申請いたします。

⼊会申込書  

※kcpホームページ等に掲載いたします。⾮掲載希望の⽅はチェックを⼊れてください。

※企業や団体でホームページがある場合は、ご記⼊ください。

・年会費を納めます。 （※会費の納⼊は会費ペイを使⽤します。２年間滞納した場合は、退会となります）
・総会や定例会、プロジェクト等に積極的に参加します。
（※会費ペイについては⼊会後に登録URLをお送りします）

 必ずチェックを⼊れてください

⾮掲載□

正会員□
賛助会員□ ⼝数（ ）

（5,000円）

（10,000円）



TEL. 050-3588-6527　
E-mail. info@kishiwada-kcp.jp

kcpに入会を希望する方は、既存会員1名から紹介を受け、入会申込書
もしくは、入会申込フォームから入会の申し込みをしてください。

入会申込
フォーム 公式WEBサイト 公式Instagram


