
印

(生年月日　　　　年　　　月　　　日生）

〒 － TEL ー

FAX －

〒 － TEL －

FAX －

月

上記により貴会に入会を申込みます。 ＊ 会費は年間６，０００円です。

《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、機関紙等の送付、

　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。

　　「個人情報取扱いに関するポリシー」に同意いただけない場合、また、お届けいただいた個人

　情報の開示、訂正等のお問い合わせは下記窓口までお願いいたします。

公益社団法人宇佐高田法人会　個人情報取扱い係

【備考】

万円資　 本　 金

会 員 名 簿

口座振替申込書

担 当 者

公益社団法人 宇佐高田法人会　御中

会 員 之 章

その他の処理

会 費 類

関 与 税 理 士

8888 8888 8888    法 人 会 処 理 欄　 8888 8888 8888

会 員 番 号

フ リ ガ ナ

文書等送付先

（ 異 な る場 合の み記 入）

代 表 者 名

法 人 名

会 員 台 帳

入会勧奨者名

局　長

法 人 所 在 地

入　会　申　込　書
平成　　年　　月　　日　申込

決 算 月業　　  　種

メールアドレス

ホ ー ム ペ ー ジ

フ リ ガ ナ


