入　会　申　込　書
　光市観光協会　会長　　様
	申　　込　　日
	年　　　月　　　日

	加　　入　　日
	年　　　月　　　日

	申込口数
	　　　 口

	　

　　申　　

込

者

　

	法人
	法人・店舗名
	

	
	
	所 　在　 地
	

	
	
	代表者職名
	

	
	
	連絡先
	電話
	

	
	
	
	fax
	

	
	
	
	mail
	

	
	
	
	URL
	

	
	個人
	事業所名
	

	
	
	住　　　　所
	

	
	
	代表者職氏名
	

	
	
	連絡先
	電話
	

	
	
	
	fax
	

	
	
	
	mail
	

	
	
	
	URL
	


　注）年間会費は、1口1,000円を単位とし、上限はありません。
※決裁欄

	決　裁
	会長
	局長
	次長
	担当
	決裁日

	
	
	
	
	
	．　　．


