
●食の信頼向上をめざす会 入会申込書 

申込日  年  月  日 

食の信頼向上をめざす会に入会します。 

■会員リストへの会員名の掲載 （いずれかに○印をつけでください。） 

会員名掲載 可 不可 

会員名掲載を了承頂きました方は、下記項目の右蘭に掲載の可否を○×で明記して下さい。 

■入会申し込み内容 

  (いずれかに○印をつけてください。） 

申込み会員 ・法人会員  ・個人会員 

(申込口数) （    口）  （    口） 

 名簿掲載の可否 

法人名 
※個人会員申込みの方は所属を記入願います。  

ふりがな 

代表者氏名 ※個人会員申込みの方はお名前を記入願います。  

住所  〒   

ホームページ  http;//  

部署名：  電話：  

役職名：  fax：  

連絡窓口 

担当者：  

連絡先 

E-mail：  

    （お手数ですが、青い欄すべてに名簿掲載の可否（○、×）をご記入ください）  

■会費の払込 

年会費を下記口座宛にお振り込みください（振込手数料はご負担をお願い致します）。 

振込先： 三井住友銀行 浜松町支店 

普通口座： 7 3 7 1 9 4 0  

口座名義： 食の信頼向上をめざす会 

 

■申込書の送付先（郵送、メールまたは FAX） 

〒113-0021 東京都文京区本駒込 3-5-6-301 オフィス 301 内 

TEL 080-2046-8794 FAX 03-5733-2586  メールアドレス：sp8648e9@grace.ocn.ne.jp 


