
No
社団法人小江戸川越観光協会会長　様

推薦者

下記のとおり　正会員として入会を申し込みます。

入会申込日 平成　　　　年　　　　月　　　　日

会員名（カタカナ）

会員名

代表者名（カタカナ）

代表者名 印　　

所在地又は住所 〒

電話番号

FAX番号

e-mail

URL http://

営業時間・定休日
等

駐車場

業種・取扱品

特記事項

入会金 法人及び団体　10,000円　個人　2,000円　会員増強期間中免除

正会員年会費 １０，０００円～　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　円）

印 印

社団法人小江戸川越観光協会入会申込書

PR事項

公開 ・ 非公開

公開 ・ 非公開

公開 ・ 非公開

公開 ・ 非公開

公開 ・ 非公開

公開 ・ 非公開

公開 ・ 非公開

公開非公開の選択（○で囲む）

公開 ・ 非公開

公開 ・ 非公開

公開 ・ 非公開

公開 ・ 非公開

公開 ・ 非公開

データ入力 HP入力

公開 ・ 非公開

○ご記入いただきました事項につきましては、通知、資料送付等の連絡に使用する他、会員紹介に使用いたしま
す。この場合、ご記入頂いた公開・非公開の範囲内での紹介とします。

（公開になります）


