
            資本金別 特別会員･月 100 円／300 万円以下･月 800 円／1 千万円以下･月 1,300 円 
            3 千万円以下･月 1,800 円／5 千万円以下･月 2,400 円／5 千万円超･月 3,000 円 

  貴会の趣旨に賛同して入会を申込みます。  (紹介者                殿) 

       年   月   日               【※欄は事務局で記入】 

(ふりがな) 
会 社 名 

 
業 種  

(ふりがな) 
代 表 者 名 

 

印 生年月日 西暦     年    月 

所 在 地 
TEL.   －ｄｄｄｄ 
FAX.   －ｄｄｄｄ 

郵 送 先 
※ 上 記 同 様 不 要 

TEL.   －ｄｄｄｄ 
FAX.   －ｄｄｄｄ 

ﾒ ｰ ﾙ ｱ ﾄ ﾞ ﾚ ｽ  

決算期 月 設立年月 年  月 資 本 金 円 
 

※会員番号  ※所属支部 支部／第   地区 
会員企業に係る「個人情報」を研修会・諸会議等の開催通知、機関誌の送付並びに福利厚生制度等のご案内、 
会員名簿作成など、本会事業活動のためにのみ利用します。 
・年会費が未納の場合は、会員向けサービスのご利用や事業へのご参加をお断りすることがあります。 

会 

費 

入会申込書 
※正会員用 


