
堺デザイン協会の趣旨に賛同し、入会を申し込みます。　

年　　　月　　　日　

法人名　

代表者
（役職）　

フリガナ　

フリガナ　

フリガナ　

  ご担当者
（部署 / 役職）

所在地　
〒　

電話番号

FAX　

E-mail

入会費 / 年会費
入会費 : なし
年会費 : ¥30,000

年会費納入方法について
申込書受理後、理事会における入会承諾の手続きを経て、請求書を送付させて
いただきますので、指定銀行口座にお振り込み下さい。

印　

堺デザイン協会　
理事長　殿

賛助会員用

入 会 申 込 書

　　　　　　　　堺デザイン協会
〒593-8321　大阪府堺市堺区旭ヶ丘北町 2-1-24
　　　　　TEL＆FAX：072-241-9000
                 http://sakaimon.com


