
【 別　紙 】

一般社団法人九州動物福祉協会　理事長　殿

一般社団法人九州動物福祉協会の趣旨に賛同し、下記の通り入会を申込みます。

㊞

㊞

〒

口 口

　　賛助会員として、氏名・名称を本協会Webおよびパンフレット等に掲載・公表しても

　　よろしいでしょうか。いずれかに○をお付けください。

以降は事務局使用のため、記入しないでください。

申込口数 法人 個人

会社名

役職名

（　　　）掲載してよい　　（　　　）掲載しない　　（　　　）匿名表示「例：Ａ社」

【個人情報の取扱いについて】

紹介者(社)名

ふ り が な

氏　 　名

電話番号 ＦＡＸ番号

E-mail

連絡担当者

ふ り が な

氏　 　名

所属
役職名

ふ り が な

名　　 称
法人の場合

代表者氏名

連絡先ご住所

個人の場合

ふ り が な

氏　 　名

　　年　　月　　日

賛 助 会 員 入 会 申 込 書

FAX送信先：092-716-6106

受 付 日

入 金 日

登 録 番 号事務局使用欄

年 　　月 　　日　

年 　　月 　　日　


