
一般社団法人　千葉県溶接協会　会長　殿

　　貴協会規約確認の上　団体会員　として入会致したく申し込みます。

　　入会金　（　　　口）　　　　　　　　円　・　会費　（　　　級）　　　　　　　　　　　円也を送付致します。

フリガナ

団　体　名 ㊞

フリガナ

代表者氏名 (役職名） （氏名）

所　在　地
〒

フリガナ

連絡担当者
役職または

所属名 （氏名）

連絡担当者連絡先 ＴＥＬ ＦＡＸ

フリガナ

ＷＥＢ申請担当者
役職または

所属名 （氏名）

フリガナ

ＷＥＢ申請担当者メー
ルアドレス

ＷＥＢ申請担当者
連絡先

ＴＥＬ ＦＡＸ

会員種別 特級 １級 ２級 ３級

　注1）　代表者氏名には　役職、所属等を記入する。　（　例　：　代表取締役　千葉　太朗　）

　注２）　連絡担当者には　役職、所属等を記入する。　（　例　：　管理課長　　房総　二郎　）

　注３）　ＷＥＢ申請担当者には　役職、所属等を記入する。　（　例　：　管理課　　溶接　花子　）

　注４）　メールアドレスは、大文字・小文字・英数字・記号等区別が付くようにし、フリガナも記入する。

　　　　　　　 　例　：　大文字の　О（オー）、小文字の　o（オー）、数字の　０（ゼロ）

 ―　（ハイフン）、＿（アンダーライン）　等

  　　　年　　　月　　　日

（　○　で囲む　）

入　会　申　込　書

会社印


