
申込日 年 月 日

⼀般社団法⼈ みのりエクセルシア 理事⻑ 殿

〒600-8189 京都市下京区東洞院通五条下ル２丁目福島町５１５番地

TEL：075-352-0280  FAX:075-352-0090

一般社団法人 みのりエクセルシア 入会申込書 (賛助会員)

貴会の趣旨に賛同し、入会を申し込み致します。
入会後は、⼀般社団法⼈ みのりエクセルシアの定款及び各規定を遵守致します。

ふ り が な

氏 名
（ 団 体 名 ）

⼀般社団法⼈ みのりエクセルシア

所 在 地 〒
団 体 の 場 合 は
団 体 所 在 地

電 話 番 号 携 帯 番 号
メールアドレス ＦＡＸ番号

団
体
の
場
合

ふ り が な

役 職 名
代表者氏名

ふ り が な 所 属 部 署
指定代表者
氏 名 役 職 名

電 話 番 号 ＦＡＸ番号
メールアドレス

メールアドレス

ふ り が な 所 属 部 署

事務ご担当者様 役 職 名

入会をご希望の方は、入会申込書にご記入のうえ、FAXまたは郵送にてお送りください。
確認のため、ご連絡を差し上げる場合がございます。

送付先住所

所在地と異なる場合はご記入ください。
会費請求書 及び
資料等送付先

入 会 希 望 日           年     月     日
会員種類・区分   個⼈賛助会員 (1口：6千円)       団体賛助会員 (1口：3万円)
加 入 口 数 口 会 費 額 円

電 話 番 号 ＦＡＸ番号


