
International	  Netsuke	  Society	  Membership	  Form	  
国際根付ソサエティ申込書 

	  
Enclosed	  is	  my	  payment	  of	  $125	  for	  my	  new	  membership	  in	  the	  INTERNATIONAL	  NETSUKE	  SOCIETY	  for	  one	  year	  
国際根付ソサエティ年会費 125ドル	  	  

Please	  make	  your	  check	  payable	  in	  U.S.	  dollars	  to:	  
International	  Netsuke	  Society,	  
3874	  Sheridan	  Street	  
Hollywood,	  FL	  33021	  USA	  

	  

We	  are	  sorry	  that	  we	  cannot	  
accept	  checks	  which	  are	  not	  
payable	  through	  a	  U.S.	  bank	  

	  

Or	  fill	  in	  and	  sign	  the	  credit	  card	  authorization	  below.	  
You	  can	  fax	  your	  membership	  with	  your	  credit	  card	  number	  to	  954-‐925-‐4362	  
	  
＜ローマ字でご記入ください＞	  

Member	  Name	  氏名:	  

Spouse	  /	  Partner	  配偶者/パートナー氏名:	  

Address	  住所:	  

	  	  

Main	  Tel	  電話番号:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Alternate	  Tel:	  

Fax	  ファクス番号:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Email	  メールアドレス:	  

	  

Credit	  Card	  Payment	  クレジットカード（いずれかに✓印をお付けください）	  

□	  VISA	  ビサ	  	  	  □	  MASTERCARD	  マスターカード	  	  	  	  □	  AMERICAN	  EXPRESS	  アメリカンエキスプレス	  

	  

Card	  Numberカード番号:	  

	  

Name	  on	  card	  カード名義（カードの通り、ローマ字でお願いします）:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
Expiration	  Month	  有効期限:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	 	  	  月	  	  	 	  Year:	  	 	 	 	 年	  

Security	  Code	  セキュリティコード（カードの裏面または表面にある３または４桁の番号）:	  

Signature	  署名:	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Date	  日付:	  

	  
We	  publish	  a	  membership	  directory.	  	  Please	  indicate	  below	  what	  information	  you	  do	  or	  do	  not	  wish	  to	  be	  published	  
in	  the	  directory	  会員名簿へのお名前等の掲載について、どちらかに✓印をお付けください:	  

Printed	  Directory	  紙の会員名簿	   Online	  Directory	  オンラインの会員名簿	  

□	  Yes,	  include	  me!	  掲載を希望する	  
□	  No,	  do	  not	  include	  me掲載を希望しない	  

□	  Yes,	  include	  me!	  掲載を希望する	  
□	  No,	  do	  not	  include	  me掲載を希望しない	  

	  


