
◎ご紹介者氏名・ふりがな 

 

※ご紹介者会員番号 （会員の方のみご記入下さい。） 

 

◎ご紹介者住所・電話番号 

 
 
 
 
 
 

◎参加者氏名・ふりがな 

 
 
 
 

 

 

◎参加者希望コース・電話番号 

 
 
 
 
・上記ご記入の上、八重洲囲碁センター受付まで提出して下さい。 

 ＦＡＸ可（03-6202-0996）（9月 22日〆切） 

・参加者のお支払い確認後、紹介者に「八重洲囲碁センター無料入

場券」を郵送いたします。（参加者１名につき１枚） 

 

 

氏名 

〒   － 

 

ふりがな 

電話番号          (     ) 

参加コースに○をつけて下さい 

ファミリー ／ 一般 
電話番号 

 

氏名 ふりがな 

氏名 ふりがな 

氏名 ふりがな 

氏名 ふりがな 

個人情報の取り扱い（必ずお読みください。） 

１ 参加申込み書の個人情報は本事業の運営・日本棋院から情報を提供する以外の目的には使用いたしません。個人

情報をご提供いただかない場合、お申込を受け付けられないことがあります。 

２ 日本棋院からのご案内等情報提供を希望されない場合は、参加申込書の不要欄にチェックをご記入下さい。参加

申込み書に記載した個人情報を修正や削除したい場合には下記連絡先までお申出ください。 

 


