
フリガナ

氏名

　代表者　：　

ＴＥＬ

e-mail
アドレス

ご紹介者

【　申込口数　】

年会費

上記の通り入会を申し込みます。　

一般社団法人　みやぎ大崎観光公社 代表理事　　殿

　　　　　　　　　　　　　所 在 地
　　　　　　　　　　　　　事 業 所 名
　　　　　　　　　　　　　代 表 者 名 　　　　　　　　　印

　　　　　　　　※ご希望の会員区分に○をお付け下さい。

所在地
　〒

入会金
　　　※正会員の方のみ

平成　　　　年　　　　月　　　　　日

一般社団法人　みやぎ大崎観光公社
入会申込書

(正会員・賛助会員）

ＦＡＸ

事業所
・

代表者
名

　　一般社団法人 みやぎ大崎観光公社の理念および目的に賛同し、

１口　　　　　　　　　円　×　　　　口　＝　　　　　　　　　　　　　円

１口　　　　　　　　　円　×　　　　口　＝　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　上記合計　　　　　　　　　　　 　　　　 　　　円

＜ 正会員 ＞

個人事業者 ・ 法人
＜ 賛助会員 ＞

個人 ・ 法人その他の団体


