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	■　必要事項をご記入の上、事務局へ提出してください。

	　　　(FAX・郵送・持参のいずれも可）
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下記のとおり、スマスマサービスへの申し込みをいたします。
申し込み日　　令和　　　年　　　月　　　日
	会員番号
	

	氏　　名
	

	住　　所
	〒

	
	

	電話番号
	

	配分金明細書
	　　　　　　不要　　　・　　　必要
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スマスマサービス申込書
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