公益社団法人愛媛県栄養士会令和　　年度賛助会員入会申込書(新規)
公益社団法人愛媛県栄養士会
会長　利光　久美子　 様
令和　　年 　 月    日
会社名

代表者　　　　　　　      　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
記
貴会の趣旨に賛同しその事業に協賛するため、賛助会員として入会を申込みます。　
1. 申込数　
　     　　　   口     （会費　１口　25,000円）
　　
     　　　   口     （ホームページ掲載　１口　10,000円）
  （新規・再入会の場合は、別途5,000円入会金としていただきます）
2. 所属　　　〒
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　 

℡　　　　　　　　　　　　Fax　　　　　　　　　　　
展示案内等発送先　※所在地と異なる場合はご記入ください
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　
担当者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
3.　貴社の取扱商品など

　　　　
4.　ホームページアドレス（ＵＲＬ）
5. 　会社概要（別添）
