
加 入 申 込 書 
 

 

大分県異業種団体協議会   

会 長  梶 原 光 男 殿 

 

 

大分県異業種団体協議会に加入を申込みます。 

なお、会費は加入承認の通知があった日から１ヶ月以内に、指定の口座に振込みます。 

   

平成  年  月  日 

 

               申込者住所及び名称（ｸﾞﾙｰﾌﾟ名、組合名、企業名、屋号） 

                

                

代表者役職・氏名 

 

                印 

 

住   所 

（※申込者の住所と異なる場合のみご記入下さい。） 

〒 

 

電 話 番 号  

ＦＡＸ番号  

E - m a i l  

連 

 

絡 

 

先 

担 当 者 （役職・氏名） 

申込者のＵＲＬ  

設 立 年 月 西暦    年  月 
会 員 数 

（組合員数）

           名 

(※ｸﾞﾙｰﾌﾟ,組合にあっては会員名

簿を添付して下さい。) 

※以下、県異協使用欄 

加入承認日 会員区分/年会費の額 加入承認通知日 入金確認日 

年  月  日

1.会員 2.賛助会員

 

円

年  月  日 年  月  日

※取得した個人情報は、法令、国が定める指針その他の規範を遵守して適正に管理し、本会の 

行う事業に必要な範囲（会議、セミナー等の開催案内等）に限って使用します。 


