
氏名： 性別：

生年月日：

電話番号：

Ａ：健康　　Ｂ：恋愛　　Ｃ：グルメ　　Ｄ：田舎暮らし　

Ｅ：パソコン、インターネット　　Ｆ：生涯学習　　Ｇ：資産運用　

Ｈ：旅行　　Ｉ：介護　　Ｊ：仕事　　Ｋ：おしゃれ

　興味・関心のあるものは？（いくつでも）

熟年ばんざい倶楽部入会申込書

住所：

 〒

　　　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

熟年ばんざい倶楽部

住所： 〒359-0045
埼玉県所沢市美原町2-2931-6 

稲福ビル1F
電話： 04-2935-3611

（受付時間：月～金 9：00～16：00）

ＦＡＸ： 04-2935-3921
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