
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

会員氏名・Member’s name :_______________________________________________________________   

会員番号・GarudaMiles Number: _______________________________________________________________ 

 

GarudaMiles会員カード送付先  :  □ 自宅・Home address □ 会社・Business address 

 

■ 会社・BUSINESS 

会社名・Company Name : _________________________________________________________________ 

所属部署・Department : _________________________________________________________________ 

住所・New Address : _________________________________________________________________ 

都道府県・City : __________________________________________________________________ 

郵便番号・Zip code                :______________________     国・Country    :_____________________ 

電話番号・Phone : _________________________________________________________________ 

FAX番号・Fax : _________________________________________________________________ 

電子メール・EMAIL Address: _________________________________________________________________ 

 

■ 自宅・HOME 

住所・New Address : _________________________________________________________________ 

都道府県・City : _________________________________________________________________ 

郵便番号・Zip code : _____________________     国・Country  : _______________________ 

電話番号・Phone : _________________________________________________________________ 

電子メール・EMAIL Address : ________________________________________________________________ 

携帯電話番号・Mobile Phone : _________________________________________________________________ 

 
 
 
 

                      /              /                .        ＊＊GA担当者/Officer      

        日付（日・月・年）・DATE 

 
 
 
 
 
 

会員署名・Member’s signature               NAME・ID. NUMBER 

 

＊  申請者がジュニア会員の場合は、保護者の署名が必要です。  

For GarudaMiles Junior member should be signed by parent or guardian. 

＊＊ GA担当者記載欄 /Filled by officer 


