
入 会 申 込 書 

  年  月  日 

公益社団法人 伊勢法人会 御中 

(公社)伊勢法人会に入会いたしたく下記の通り申込します。 

記 

法
ふ り

人 名
が な

 
 

役   職  

代表者名
ふ り が な

 ㊞ 

所 在 地 
〒   － 

 

TEL   FAX  

URL  

E-mail  

※文書送付先・会費請求先が上記と異なる場合は以下にご記入ください。 

住 所 〒   - 

TEL  FAX  

事業の種類  

法人番号  

設立年月日  決算期             月 

資本金            万 紹介者  

法人会会員で、関連法人が 

ある場合はご記入ください 

法人名  

所在地  

上記の際、所在地等同じ場合の資料等送付について 希望する  ・  希望しない 

【個人情報の取扱いについて】 

本会は、会員企業に係わる「個人情報」を、研修会・諸会議等の開催通知、 

機関誌等の送付、並びに福利厚生制度等のご案内など、本会の事業活動 

のために利用し、それ以外の目的で利用することは一切ございません。 

【記入方法でご不明な点は伊勢法人会ＨＰでご確認ください】 

事務局記入欄 

 

 

 

 

 

 

 

受付印 会 費 

  

チェック欄 

    

 

Ｎo.  

統合  

入退会一覧  

納入方法 口振 ・ 振込 

礼状  

会報記事  

URL・E-mail  

  

 

 

入会申込書記入例 

 


