
　　　　   　　     　 趣旨に賛同し、入会申込いたします。

　　　希望口数 口 円

　　　会員区分 　　正会員　・　賛助会員　

　　（どちらか一方に〇）

【 入 会 希 望 者 】

（会員名簿等に記載させていただきます。）

〒

住所

連絡先 TEL FAX

HPアドレス

メールアドレス

　簡易な連絡の通知先　　　　　　メール　or　FAX

　（どちらか一方に〇）　　※重要な通知については郵送いたします。

       送付先：FAX　0790-49-8201　/　メール　kyokai@kanko-kasai.com

事務連絡先

(※個人は不要です)

御担当者 氏名
フリガナ

TEL

メールアドレス

(※個人は不要です)

事業内容

所在地

氏名
フリガナ

役職
議決権を有する者

(※正会員の場合に限る)

氏名
フリガナ代表者名及び

個人名

入　会　申　込　書

        （一社）加西市観光協会長　様

令和　　　年　　　月　　　日

社名・事業者名・団体名・商号
フ　リ　ガ　ナ


