会員入会申込書
令和　　年　　月　　日
	ふりがな
	

	組織名称
	

	
	※会費請求に記載する名称となります。正確にご記入をお願いします。

	運営施設名
	

	業　　　  種
（事業内容等）
	

	連絡先
	住　 　所
（書類送付先）
	〒

	
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	メールアドレス
（代表メール等）
	

	
	
	※本会からのお知らせを送付いたします。必ずご記入をお願いします。

	担当者
	部　署　名
	

	
	役職・氏名
	

	
	

	年会費
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	

	備 考

	公益社団法人静岡県観光協会の趣旨に賛同し、上記のとおり入会を申し込みます。
組織名称
代表者役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


※本届をご郵送ください。会社概要等があれば、併せてご同封ください。
