
 
 
 
 

令和  年  月  日 

公益財団法人九州生産性本部  御 中 

 
貴本部の賛助会員となり下記の賛助会費を負担いたします。 

 
金             円也 （   口） 

 
【企業情報】 

組 織 名  
事業所名  

代表者の 
役職名･氏名  

所在地 〒 
 

ＴＥＬ （    ）    －    ＦＡＸ （    ）    －    

資本金  百万円 従業員数（支店、営業所等の場合当該事業所）  人 

業 種（製品、取扱商品等もご記入ください）    

                                               
【登録内容】 

 ご所属・お役職 ご 氏 名 

連絡担当者 
（事業案内等送付先）   

会費請求書送付先   

Ｅメールアドレス 
※連絡担当者のＥメールのアドレスをご記入下さい。 

 

備 考 講座案内を上記以外にお届けする必要がある部署がございましたら、この欄にご指示下さい。
また、ご要望などございます場合もこの欄にご記入下さい。 
 
 
 

                            

                           （下記は記入不要です） 

企業コードＮｏ  

申込書到着日    月   日 

     

 

賛 助 会 員 加 入 申 込 書 


