　　　　　　　　入  会  申  込   書
	


　　　　　　　　　 　 令 和　　　年 　　 月 　　 日
 　 　 一般財団法人　九州ｵｰﾌﾟﾝｲﾉﾍﾞｰｼｮﾝｾﾝﾀｰ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　会　長　　 瓜 生  道 明　　殿
　　　　貴センターの趣旨に賛同し賛助会員として入会を申し込みます。
	
	
	
	

	
	 企業（団体）名

	
	

	
	 代表者　役職名
(ﾌﾘｶﾅ)

氏　名

	
	

	
	住 　 所

	 〒 　　　　　　　　

	

	
	 ＴＥＬ・ＦＡＸ

	　　ＴＥＬ：
　　ＦＡＸ：
	

	
	担当者 E-mail
	
	

	
	 資　　本 　 金

	  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 万 　円

	

	
	 従　業　員　数

	  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 人

	

	
	 主  要　製　品
 業　　　　　種

	
	

	
	 連絡者　役職名
(ﾌﾘｶﾅ)

氏　名

	
	

	
	 申込口数・会費

	  　　　　　　　　　　　　口　　　　　　　　　　  万 　円

	

	
	
	 　　　　　　　　　　（　１口　　 １０万円）

	


　※ （一財）九州ｵｰﾌﾟﾝｲﾉﾍﾞｰｼｮﾝｾﾝﾀｰ　総務部会員担当宛 ＦＡＸ（092-472-6609）ください。
