
　会員番号

　入会年月日

　フリガナ

　氏　　名

　保護者氏名

　住　　所

　電話番号

　緊急連絡先

　生年月日

　学校名

受理日：

協会登録No.ミルキーNo.

　ミルキーでの目標

　自分の性格

　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　/　　　　　　　学年

　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　　日（必ず記入して下さい）

        印

　〒

MAKUHARI MILKY TWIRLERS


