令和　　年　　月　　日
公益社団法人田川法人会会長　殿
入　会　申　込　書 （正 会 員 用）
公益社団法人田川法人会の正会員として入会を申し込みます。
	フリガナ
	

	法人名
	㊞　

	フリガナ
	

	代表者
	（生年月日：　　　年　　月　　日）

	資本金
	
	業種
	

	所在地
	〒


	送付先
	〒
※所在地と同じ場合は未記入で結構です。

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	

	設立年月日
	
	決算期
	月　

	ＨＰのＵＲＬ
	当法人会のＨＰにリンク（してもよい・して欲しくない）

	推薦者
	


※個人情報の取扱いについて
　　当会は、会員企業に係る個人情報を、研修会、諸会議等の開催通知、機関紙等の送付、新入会員紹介掲載、並びに福利厚生制度のご案内など、本会の事業活動の為に利用し、それ以外で利用することは一切ございません。
なお、入会に当たっては、次の事項を確約するとともに、万一、これに反した場合は速やかに退会いたします。

【申込先】　　〒825-0013　田川市中央町3-75
公益社団法人　田川法人会
電話(0947)45-8005　　FAX(0947)45-8105
令和　　年　　月　　日
公益社団法人田川法人会会長　様
入　会　申　込　書 （賛 助 会 員 用）
公益社団法人田川法人会の賛助会員として入会を申し込みます。
	フリガナ
	

	法人名
又は屋号
	㊞　

	フリガナ
	

	代表者
	（生年月日：　　　年　　月　　日）

	資本金
	※法人のみご記入下さい
	業種
	

	所在地
	〒


	送付先
	〒
※所在地と同じ場合は未記入で結構です。

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	

	設立年月日
	
	決算期
	月　
※法人のみご記入下さい

	ＨＰのＵＲＬ
	当法人会のＨＰにリンク（してもよい・して欲しくない）

	推薦者
	


※個人情報の取扱いについて
　　当会は、会員企業に係る個人情報を、研修会、諸会議等の開催通知、機関紙等の送付、新入会員紹介掲載、並びに福利厚生制度のご案内など、本会の事業活動の為に利用し、それ以外で利用することは一切ございません。
なお、入会に当たっては、次の事項を確約するとともに、万一、これに反した場合は速やかに退会いたします。

【申込先】　　〒825-0013　田川市中央町3-75
公益社団法人　田川法人会
電話(0947)45-8005　　FAX(0947)45-8105
(1)福岡県暴力団排除条例に規定される暴力団でないこと及び暴力団員等を構成員としていないこと。


(2)入会後、公益社団法人田川法人会の活動方針に反する行為を行わないこと。


(3)入会後、会員としての信用を傷つけ、又は公益社団法人田川法人会の不名誉となるような行為を行わないこと。





(1)福岡県暴力団排除条例に規定される暴力団でないこと及び暴力団員等を構成員としていないこと。


(2)入会後、公益社団法人田川法人会の活動方針に反する行為を行わないこと。


(3)入会後、会員としての信用を傷つけ、又は公益社団法人田川法人会の不名誉となるような行為を行わないこと。








