
入 会 申 込 書 

公益社団法人宮崎法人会会長 殿 

法人会の趣旨に賛同し、入会致します。 

※太枠内のみ、すべて御記入ください。         令和   年   月   日 

法 人 名 
フリガナ  

名 称  

代 表 者 
役 職 名  

氏 名
フ リ ガ ナ

 
㊞   

法人所在地 

郵便番号 （    －    ） 

所 在 地   

Ｔ Ｅ Ｌ  Ｆ Ａ Ｘ  

書類送付先 
郵便番号 （    －    ） 

所 在 地   

概  要 
設 立     年   月   日 決 算 月           月 

業 種  資 本 金          万円 

同 族 会 社 名 

（法人会加入状況） 

 → 法人会に（  加  入 ・ 未加入  ） 

 → 法人会に（  加  入 ・ 未加入  ） 

※ 同族会社の法人会加入状況により年会費の額が変わる場合がありますので必ず記載をお願いいたします。 

推 薦 者 会社名：                         氏名： 

個人情報の取り扱いについて 

当会は、会員企業に係る「個人情報」を研修会・諸会議等の開催通知、機関誌等の送付並びに福利厚生制度

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。 

 

【 法人会処理欄 】 

所 属 支部コード  支 部 名  北・中央・南 ブロック 

会 費 会費コード  金    額 円 徴収方法 振込 ・ 自振 

振 替 

(   -   ) 

金融機関  支  店  預金種類  

口座番号  口 座 名 義  

入 会 

№. 

会員区分  部 会 入 会 青年部会 ・ 女性部会 

入会情報  

Ｐ Ｆ 郵 送 入会名簿 支部名簿 処 理 日 令和  年   月   日 

 

○御不明な点がありましたら、宮崎法人会事務局まで御連絡ください。 

公益社団法人宮崎法人会事務局  TEL(0985)31-7880 FAX(0985)22-5472 

所在地：〒880-0806 宮崎市広島１丁目１８番７号大同生命宮崎ビル３階 

会 長 


