
20 　-　　-

氏名：

コース：

住所：

TEL：

　（ 期）

〒

自宅（　　　　-　　　　- ）

携帯（　　　　-　　　　- ）

SABFA事務局行き
FAX: 

私は、 会員に

・入会します

・再入会します

・更新します

・退会します

〒150-0001 東京都渋谷区神宮前1丁目14-30 WITH HARAJUKU 2F 
SABFA事務局TEL.03-5413-7747 FAX.03-5413-7748

03-6218-7526


