
                       

           入 会 申 込 書 

        貴協会の趣旨に賛同して入会を申込み致します。 
                           平成  年  月  日 

事業場名     

 
 
 

代表者名 ○印  

所在地 
       

〒 
 

電話番号   
ＦＡＸ    
Ｅ-mail ｱﾄﾞﾚｽ  
従業員数             名 
担当者名  
（担当部門・役職）  

    

会費一覧表 

人員数 1～5 6～9 10～19 20～29 30～49 50～99 100～199 200～299 300～399 400～499 500～699 700～999 1,000～2,999 3,000～4,999

年会費 5,500 6,500 9,000 11,000 14,500 20,000 26,000 34,000 42,500 50,000 57,500 70,000 82,500 117,500
 

5,000～10,000人･･･200,000円 
5,000人増すごとに 50,000円プラス 


