
 

貴会の活動目的に賛同し、入会を申込みます。 

住    所 

〒   － 

 

 

法人・団体名 

または 

氏    名 

 

 

 

法
人
・
団
体
の
場
合 

代 表 者 の 

職名・氏名 
 

担 当 者 の 

職名・氏名 
 

連

絡

先 

電 話  

Ｆ Ａ Ｘ  

Ｅ－ｍａｉｌ  

所 属団体等 
（必要に応じて記入願います。） 

 

  

会 員の種別 
（どちらかに○印をしてください。） 

法人・団体   個   人 

口数及び会費の額 口 円 

 


