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法人ＴＥＬ 法人ＦＡＸ
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自宅または
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のために利用し、それ以外の目的で使用することは一切ございません。

【 入会申込書における個人情報の取り扱いについて 】

高知法人会青年部会 入会申込書

上記の方を、高知法人会青年部会の会員に推薦いたします。

（ﾌﾘｶﾞﾅ）
氏　　名

（ﾌﾘｶﾞﾅ）
法 人 名

※研修会・講演会・諸行事等の開催ご案内は、ＦＡＸまたは郵送にてお知らせいたします。
※加入年齢資格は、５０歳までです。（加入後５０歳を超したものは特別会員として在籍することができる。）

※お申込みは、事務局宛ＦＡＸ(８８４－７３５５)または、郵送でお願いします。

令和　　　年　　月　　日

高知法人会は、会員企業に係わる「個人情報」は、研修会・講演会・
諸会議の開催通知、機関誌の送付ならびに福利厚生制度のご案内など

公益社団法人 高知法人会 青年部会　御中

貴部会の趣旨に賛同し入会の申込みを致します。

 ｅ－ｍａｉｌ アドレス

法   人
所 在 地

※ご加入は、法人会会員企業であることが条件ですので、未加入の方は同時にご加入ください。

※部会年会費は、５，０００円です。（１社２名まで登録可能で、２名でも会費は５，０００円）


