
申込年月日　令和　　　年　　　月　　　日

（下記太線内の項目につきまして正確に記入してください）

ﾌﾘｶﾞﾅ

漢　字

－

市

郡

※本申込書にていただいた個人情報は個人情報保護法の趣旨に従い、適切にお取扱いたします。 

　□　私は反社会勢力とは関係ないことを表明致します。

証明書確認（書類添付）

□運転免許証 □健康保険証 □パスポート □住基カード

□マイナンバー □その他

処理日 令和 年 月 日

キャッシュレス会員（栄メンバーズカード）入会申込書

栄メンバーズ会員規約の規定を承諾の上、同規約を遵守することを誓約し、入会を申し込みます。

郵便番号 生年月日

（姓） （名）氏名

性別

男 ・ 女

　　　年　　　月　　　日
大　　昭

平

ボートレースチケットショップ栄

運営者処理欄

数字４ケタでご記載ください。
（電話番号・生年月日等、推察されやすい番号は
　　避けてくださるようお願いいたします）

都　道

府　県

住      所

暗証番号

携　帯

電話番号

（　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　－

（　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　－

自　宅

表明事項


