入　会　申　込　書
公益社団法人静岡県観光協会の趣旨に賛同し、下記のとおり入会を申し込みます。

公益社団法人静岡県観光協会　御中
平成　　年　　月　　日

	名　　称
	

	代表者
職・氏名・印
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	住　　所
	〒

	電　　話
	

	FAX
	

	URL
	

	年会費
	　　　　　　　　　　　　　円

	ご担当について
	部署名
	

	
	役職・氏名
	

	
	電　　話
	

	
	FAX
	

	
	E-mail
	

	本会記入欄

受　付　日　　　　　　　　　年　　月　　日

入会年度　　　　　　　　　　　　　　年度
受付担当者　　　　　　　　　　　　　　　　
備　考　


