
代表者名

　　□学校職員

　　□学生（　　学年）

【DAN JAPAN事務局使用欄】

事務局受領日

登録完了日

登録番号

　　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　日

　　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　日

住所

（フリガナ）

〒　　　　-

必要部数 部

サークル名

（フリガナ）

（フリガナ）

代表者様の役職（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

日中連絡先
＊できるだけ携帯電話番号をご記載ください。

メールアドレス ＠

領収書発行 　□希望する　□希望しない

【入会申込書送付先】

学校名/学部・学科名 　　　　　　　　　　　　大学　　　　　　　　　学部　　　　　　　　　　　学科

サークル名

（フリガナ）

ＤＡＮＪＡＰＡＮ学割プログラム登録申込書

一般財団法人 日本海洋レジャー安全・振興協会／DAN JAPAN事務局

〒231－0005　神奈川県横浜市中区本町４丁目４３番地 Ａ－ＰＬＡＣＥ馬車道９階

ＴＥＬ ０４５－２２８－３０６６　　 　ＦＡＸ ０４５－２２８－３０６３

   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記入日:　　　年　　月　　日

学校名/学部・学科名 　　　　　　　　　　　　大学　　　　　　　　　学部　　　　　　　　　　　学科


