
2口以上お申込みの方は、書類をコピーしてご利用ください。

私は会則を承認のうえ入会を申し込みます｡

■お申込者記入欄

お申込日

貴
社
情
報

ご
勤
務
先

20     年      月      日 新規

フリガナ
貴社名

法人管理責任者   ご氏名

申込者   ご氏名

自宅ご住所

自宅ご住所 会員番号

担当拠点名

受付店名

会員番号

TEL        (               )                  携帯電話         (               )

TEL        　(               )     

TEL        (               )   

[性別]  1. 男 　2. 女
[生年月日]   S.昭和    H.平成     年      月      日        [ 　　　歳]

[性別]  1. 男 　2. 女
[生年月日]   S.昭和    H.平成     年      月      日        [ 　　　歳]

1. 会社員 2. 会社役員 3. 公務員 4. 資格開業（医師・弁護士・会計士等） 
5. 自営業 6. 学生 7. 主婦 8. 自由業 9. その他（                     ）[業種]

1. 会社員 2. 会社役員 3. 公務員 4. 資格開業（ 医師 ・ 弁護士 ・ 会計士等） 
5. 自営業 6. 学生 7. 主婦 8. 自由業 9. その他（                     ）[業種]

フリガナ

フリガナ

フリガナ
勤務先名

所在地 〒

所属部署名

〒

〒

①

②

代表者名

所在地 〒

業種 従業員数（　　　　　名) 　パート・アルバイト（　　　　名）
※法人代表者(社長)様のお名刺を必ず添付してください｡ (裏面)

※本用紙にて最大6名様（法人管理責任者含む）までお申込ができます。お申込者お一人ずつご署名ご捺印をお願いします。
※郵便振替払込受付証明書・申込者全員の小型船舶操縦免許証の写しを裏面に必ず添付してください。
※記入漏れ、不備等がございますと､再記入のお手続きが必要となり､ご入会手続きにお時間がかかりますのでご注意ください。

※基本料金には法人管理責任者+1名の年会費を含みます｡
※法人会員様の会員有効期限は1年間です｡
※有効期限１ヶ月前までに再入会手続きを完了された場合は更新料金のみとなります。
※お振込み手数料はご負担ください｡

TEL 　　　( 　　　　　)

印

印

印

TEL        　(               )     
[性別]  1. 男 　2. 女
[生年月日]   S.昭和    H.平成     年      月      日        [ 　　　歳]

1. 会社員 2. 会社役員 3. 公務員 4. 資格開業（ 医師 ・ 弁護士 ・ 会計士等） 
5. 自営業 6. 学生 7. 主婦 8. 自由業 9. その他（                     ）[業種]

フリガナ

③ 印

TEL        　(               )     
[性別]  1. 男 　2. 女
[生年月日]   S.昭和    H.平成     年      月      日        [ 　　　歳]

1. 会社員 2. 会社役員 3. 公務員 4. 資格開業（ 医師 ・ 弁護士 ・ 会計士等） 
5. 自営業 6. 学生 7. 主婦 8. 自由業 9. その他（                     ）[業種]

フリガナ

④

⑤

印

TEL        　(               )     
[性別]  1. 男 　2. 女
[生年月日]   S.昭和    H.平成     年      月      日        [ 　　　歳]

1. 会社員 2. 会社役員 3. 公務員 4. 資格開業（ 医師 ・ 弁護士 ・ 会計士等） 
5. 自営業 6. 学生 7. 主婦 8. 自由業 9. その他（                     ）[業種]

フリガナ

印

TEL        　(               )     
[性別]  1. 男 　2. 女

お申込人数
2 名
3 名
4 名
5 名
6 名

料金（入会金+年会費）
129,600 円
162,000 円
194,400 円
226,800 円
259,200 円

更新料金
64,800円
97,200円
129,600円
162,000円
194,400円

[生年月日]   S.昭和    H.平成     年      月      日        [ 　　　歳]

■振込料金総額一覧（8％税込み）＜基本料金 129,600 円＞ ■入会申込書送付先・お問合せ先

ヤマハマリンホットライン

（9:30～17:30 年末年始除く)

〒435-8760
日本郵便株式会社 浜松東郵便局 私書箱53号
ヤマハマリンクラブシースタイル事務局

1. 会社員 2. 会社役員 3. 公務員 4. 資格開業（ 医師 ・ 弁護士 ・ 会計士等） 
5. 自営業 6. 学生 7. 主婦 8. 自由業 9. その他（                     ）[業種]

フリガナ

⑥ 印

更新 追加 枠内に楷書でご記入･ご捺印願います｡

管理番号

法人会員用

★

0120-730-344

ヤマハマリンクラブシースタイル入会申込書



2口以上お申込みの方は、書類をコピーしてご利用ください。

下記証明書を必ず貼付してください。

貼付欄 小型船舶操縦免許証の写し
①

貼付欄 小型船舶操縦免許証の写し
②

貼付欄 小型船舶操縦免許証の写し
③

貼付欄 小型船舶操縦免許証の写し
④

貼付欄 小型船舶操縦免許証の写し
⑤

貼付欄 小型船舶操縦免許証の写し
⑥

郵便振替払込受付証明書の写し 法人代表者様 お名刺貼付欄 貼付欄


