
 

沖縄県知事指定認証機関第 001号 

 一般社団法人 泡 盛 マ イ ス タ ー 協 会 

AWAMORI MEISTER ASSOCIATION 

入会登録申込書 

 

受 付 年 月 日 

 

            年         月         日 所属： 

紹  介  者  名 

  

会員No．  － 

 

氏       名 

  ( 漢 字 ) 

                                                

                                              

                        男・女 

         

 

          

    

カラー写真 

縦 4㎝×横 3㎝ 
       

 

  

ロ  ー  マ  字 

                     

                                           

 

 

生  年  月  日 

 

昭和・平成     年     月     日 （ 満     才 ） 

 

本   籍   地          

 

         都・道 

         府・県 

 

実 務 経 験 年 数 

 

        年        カ月 

現 住 所 （〒        －          ）        マンション・アパート名、部屋番号までご記入ください          

 （自 宅） 

 

 TEL     －       －   ・ FAX     －       －      ・携帯      －        －      

E-Mail 

勤 務 先 名 
 

 ＴＥＬ     －         － 

ＦＡＸ     －        － 
所 属 部 署 

 

勤 務 先 住 所 （〒         －          ） 

 

Mail 

最  終  学  歴 

 

           年  卒      

学校名 

 

 

有 資 格 ソムリエ ・  その他の資格 （                                 ） 

対 応 言 語 英語・韓国語・中国語・フランス語・スペイン語 その他（           ） 

備 考 欄   ＊入会金及び年会費・申込書を確認後、会員登録完了の通知を致します。 

＊不明の場合は該当する項目だけをご記入ください。 

 

＊注！会員資格は自動更新となります。(退会を希望される場合には事務局まで届出をお願い致します。) 

＊申込方法：郵送・Mail・FAXにて送付下さい。 

＊メールアドレスの記入をお願い致します。 

協会からのお知らせ等を敏速に配信いたしますので、転居の際には必ずご連絡をお願いいたします。 


