
※太枠内すべて御記入ください

〒 -

〒 -

令和 年 月 日

※個人情報の取扱いについて

入 会 理 由

推 薦 者

法 人 Ｆ Ａ Ｘ

入 会 者 住 所

（　　　）（　　　）（　　　）

業 種
※詳しく御記入ください

公益法人 宮崎法人会青年部会 入会申込書

連絡先Ｔ ＥＬ 連絡先ＦＡＸ

ふりがな

ふりがな

携 帯 Ｔ Ｅ Ｌ

法 人 所 在 地

法 人 Ｔ Ｅ Ｌ

※行事案内連絡先を右記よりお選びください。 メール ファックス 郵　送

会員番号

メールアドレス

振替番号

法人代表者名 親会番号

S　・　H　　　　　年　　　　　月　　　　　日

入 会 者 名

法 人 名

入 会 者 役 職

生 年 月 日

当部会は、会員企業に係る「個人情報」を、研修会・諸
会議等の開催通知、広報誌等の送付ならびに福利厚
生制度の案内など、本会事業のために利用し、それ
以外の目的で利用することは一切ございません。

　　　　　青年部会の趣旨に賛同し入会いたします。

　　　公益法人　宮崎法人会青年部会長　　殿

氏　　名 印

台帳 郵送

＜事務局処理欄＞ 　※年会費・・・20,000円

手帳口座FAX メール

委員会名

処理日

名 刺

直近３カ月以内に撮影した顔

写真を貼付してください。顔写

真はデータでも結構です。

▼送付先

miyazakiseinenbu

@gmail.com


