
西暦

　　　年　　　 月　　　 日

（　　　　　　）　　　　　　－ ＦＡＸ

（　　　　　　）　　　　　　－ ＦＡＸ

メールアドレス
（案内等受信用）

【お問い合わせ先】

【女性部会】

　　　〒453-0015　名古屋市中村区椿町17-15　ユース丸悦ビル4階

　　　ＴＥＬ/052-452-6201　　　ＦＡＸ/052-452-8100　　　社団法人名古屋中村法人会　事務局

　紹介者/コメント

入会年月日：

※　会社住所以外に郵便物の送付や連絡を希望する場合にのみご記入ください。

☆　ご記入いただいた個人情報は、講演会、研修会、諸会議等の開催案内など、

☆公益社団法人名古屋中村法人会女性部会の事業活動のために利用し、それ

☆以外の目的に利用することは一切ありません。

　　　公益社団法人 名古屋中村法人会　事務局

会社業種

携帯番号

自宅住所 名古屋市　　　　　　　　　区　/　　　　　　　　　　　市

ＴＥＬ （　　　　　　）　　　　　　－

連絡先　※

(〒　　　　　－　　　　　　　）

ＴＥＬ （　　　　　　）　　　　　　－

ふりがな

生年月日
氏　名

会社住所

(〒　　　　　－　　　　　　　）

公益社団法人名古屋中村法人会 女性部会
入 会 申 込 書 （兼会員名簿）

○　私は、公益社団法人名古屋中村法人会女性部会の趣旨に賛同し、入会を申し込みます。

・太枠内については会員間の連絡網として、名簿作成のために使用します。 申込日：令和　　　年　　　月　　　日

ふりがな

役　　　職
会社名

顔
写
真
の
添
付
を

お
願
い
し
ま
す
。


