
必要事項をご記入の上、弊社宛にFAXまたは郵送にてお申し込み下さい 申込日＿＿＿＿年＿＿＿月＿＿＿日

【＊は必ずご記入下さい】

※「入会金」には初月度の月会費が含まれております

年 月 日

※商品発送先に勤務先を選ばれた場合にはご記入下さい

　〒

●お支払方法

クレジットカード   ( VISA ・ MASTER ・ DC ・ DINERS ・ JCB ・ AMEX　)

有効期限＿＿＿年＿＿月

○日本個性學研究所使用欄

株式会社　日本個性學研究所

〒151-0063 会員番号

東京都渋谷区富ケ谷1-37-14

グランシャリオ代々木公園206号

TEL：03-6804-8858

年　　　　月　　　　日付入会

（入会金　\16,200／月会費　\5,400）

性別＊

大 正

メール

アドレス2

＜配信日＞　　前日18:00　 ・　　当日8：00

携帯電話

　※　ご希望に○をお付け下さい

□　希望します　□　希望しません

ふりがな

商品発送先　＊

男 ・ 女

勤務先自　宅自　宅自　宅自　宅

 　＜配信先＞　　アドレス１ 　 ・　　アドレス２

どちらか１つに○をお付け下さい

※発送先を通常の連絡先とさせていただきます

ご紹介者

役職

部署

ご住所＊

TEL＊

FAX

　※　『Have a nice day（毎日の指針）』や

　　　弊社からのお知らせのメール配信を

▼ＦＡＸ　０３-６８０４-８８５９▼

ふりがな

生年月日＊

お名前＊

（出生時刻　　　　　　　：　　　　　　　）

※特に出生時刻が深夜の方は、個性が変わる可能性

　 があります。できる限りご記入下さい。

昭 和

西 暦

メール

アドレス1＊

会社名

個性學クラブ 入会申込書個性學クラブ 入会申込書個性學クラブ 入会申込書個性學クラブ 入会申込書

□

□

□ 天分経営者倶楽部天分経営者倶楽部天分経営者倶楽部天分経営者倶楽部

MOCMOCMOCMOC

あまますクラブあまますクラブあまますクラブあまますクラブ （入会金　\10,800／月会費　\2,700）

（入会金　\54,000／月会費 \10,800）

お申込みの

クラブ＊

カード№
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