
受付日

1 Application Date Year Month Date 入会費支払日

申込日 年 月 日 領収No.

2 Name（Print)　 Last Name　(氏）　　　　　　　　/  　　　　　　　　First Name (名）

氏名（ローマ字でフリガナ）

3 Date of Birth Year Month Day 4 Gender M / F

誕生年月日 年 月 日 性別 男 / 女

5 Mailing Address

郵送先（住所） 〒

6 Phone No. ＊ 日本人のみ（Japanese only)

連絡用電話番号 　基地入場車両番号

7 Email Address (Print clearly)

Eメールアドレス(明瞭な字体で記入してください）

8 Work Place 9 Work Phone No.

勤務先（学校名）　 勤務先電話番号

* For SOFA Member only (日本人は記入不要）

A.　Rotation day B. Rank　 C.Branch of Service

10 Family Member/家族会員

Year Month Day

1 年 月 日

2 年 月 日

3 年 月 日

4 年 月 日

5 年 月 日

6 年 月 日

11 Membership Fee/Year （会費/年）：　Select either A or B　（下のAかBを選択してください。)

□ A. $40 or 4,000 yen/Family (4,000円 又は＄40/家族）:

Want to receive JAS  Newsletter by mail. 月刊ニューズレターの郵便での受取りを要望する

□ B. $30 or 3,000 yen/Family (3,000円 又は＄30/家族）:

Don't want to receive JAS Newsletter by mail. ニューズレターの郵送での受取りを要望しない

＊ Monthly JAS newsletter will be posted on JAS Website and FACEBOOK, and sent by Email (not mail) to the members who request so. 

JASニューズレターは、毎月JASのウェブページ, Facebookに掲示します。希望者にはEメールでも送付します。

12 Please answer the following.    ／  以下お答えください

a, Would you like to serve on a committee?         Yes    No

 協会の役員に興味はありますか？　　はい　いいえ

b, Would you like to be an instructor（English /Cooking class）?        Yes     No

  教えることに（日本語・料理教室）興味はありますか？    はい　いいえ

Please complete and submit this form  to the JAS Office with annual JAS membership fee.

この申込書に必要事項全てを記入の上, 年会費(4,000円または3,000円)を添えてJAS事務所にお送りください。

申し込みは郵便、宅配便、持参の何れかでJAS事務所に提出ください。

郵送先: 〒740-0025 岩国市三角町 米軍岩国基地内　BOX1000 Japanese American Society 

宅配便送付先: 〒740-0026 岩国市三角町 米軍岩国基地内　ビルディング1104　Yujo Hall 1F, 　Japanese American Society

JAS office location :　Building#625 Community Support Center 1F PSC 561 BOX 1000 FPO AP 96310-0010 

＜Phone 電話> 0827-79-4744　　DSN: 253-4744,

<Email> jiwakuni@gmail.com <Website>  (English)　https://jiwakuni.jimdo.com/  ,　(日本語)　https://nichibei.jimdo.com/

* In case that you sned this by delivery, please write your name & "Building#625" on the envelope.

※　入会申込書を郵送の場合は宛名に必ず事務所建屋番号Building"625をご記載ください。

Japanese American Society Membership Application Form

JAS 入会申込書
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Name /名前（フリガナ） Sex/ DOB（YMD)/生年月日（西暦） Occupation/勤務先

性別
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