
휴대폰

김포 SEASIDE 컨트리클럽

핸 디 캡

구    력

위와 같이 신청합니다.

20     년       월       일

신청회원 :                 (인)

자택주소

휴대폰

주민등록번호 -

생년월일 (양,음)

전화번호

자  택

가 족 회 원 입 회 신 청 서

• 본인은 귀 클럽의 취지에 찬동하여 가족회원으로 입회신청합니다.

가족회원 인적사항

사 진

성 명

한 글

한 문

영 문

회원과의 관계

회 원 번 호

회  원  명

E5411-             (81-                 )

전화번호

자  택


