
 

長崎日英協会【法人会員】入会申込書 

 

長 崎 日 英 協 会 

会 長  小川 洋  殿 

 

 

  私は、長崎日英協会の趣旨に賛同し、諸規定に従うことを承諾し、会員として 

下記のとおり入会いたします。 

 

記 

会費年額 【    円(  口)】 

※(1 口 10,000 円より) 

※協会からの案内状など郵便物発送の際の郵送先を（自宅／勤務先）から 

お選び下さい。 

郵便物発送・連絡先は、自宅・勤務先 

（○をお願いします。） 

  

入会年度 年度 提出日

フリガナ

氏　名

フリガナ

会社名

役職/所属部署

メールアドレス

勤務先

TEL： FAX：

自　宅

〒　　　－
住所

TEL： FAX：

(姓) (名)

　　　年　　月　　日

〒　　　－
住所


