
가 족 회 원  가 입 신 청 서

발리오스컨트리클럽

회원번호   E29 -     - 입회일자

성    명
생년월일

주민번호

현 주 소 전    화

근 무 지 직    위

소 재 지 전    화

◆ 가족회원 신청인 ◆

사    진

생년월일

주민번호

관    계

현 주 소 전    화

근 무 지

 회사명

 직  위 전    화

 소재지

   상기인을 발리오스컨트리클럽 가족회원으로 가입코저 신청하오니 승인하여 주시기 바라오며

발리오스컨트리클럽    귀중

 접수번호 :

회

원

한 글 :

한 문 :

 한  글 :

 한  문 :

 영  문 :

가입후에는 귀 클럽의 규약을 준수할 것을 서약합니다.

201     년      월      일

회           원 :            인

가족회원 신청인 :            인

※ 구비서류 : 1. 주민등록등본 1통
              2. 증 명 사 진   2매

§ 법인 가족회원 신청시 → 법인등기부등본 1통(미등재시 재직증명서),
                           법인인감증명서 1통 , 증명사진2매 


	가족회원신청서

