
別記様式３

　　　　  年　　  月  　　日

公益社団法人　岡山県栄養士会

　　　会　長　　　　　　　　　　　　様

社　名　　　　　　　　　　

代表者　　　　　　　　　　　　　印

　　賛助会員として入会したいので，次のとおり申し込みます。

　　但し，会費　　　　口を納入します。

　　　１. 社　　　名

　　　２. 所　在　地（〒　　　　　）

　　　　 電　　　話

　　　　 担当部課　　　　　　　　　　　　（電話　　　　　内線　　 ）

　　　４. 営業内容 （総会資料等に掲載させて頂きます。）

　　　５. その他参考事項

※　継続会員は入会申込書は必要ありません。

賛 助 会 員 入 会 申 込 書

記

　但し、変更・訂正等がありましたら，この用紙に記入のうえ事務所までお送り下さい。


