
 

 

（※下記の太線内の登録内容は、会活動の中で、会員名簿、ホームページ、行事の参加者名簿、機関誌  

 やチラシ等の発送データ、その他活動に必要な場合、資料またはデータとして配布、活用致します。  

 また、委託業者に預託することもあります。） 

 

 

 

 

太線の中はすべてご記入ください。                    NO.        
 

入  会  申  込  書 
 

 青森県中小企業家同友会   御中  

                                                              年    月    日 
〒030-0931 青森市平新田字森越 12-28-2F 

 TEL(017)752-0171  FAX(017)752-0170 URL http://aomori.doyu.jp / e-mail info@aomori.doyu.jp 
 

 貴会の趣旨に賛同し、入会金（10,000 円）と会費（月額 6,000 円の３ヶ月分）をそえて（又は、

後日貴会取引銀行へ振り込むことをお約束して）入会を申し込みます。 

入会金 10,000 円、会費    月～   月分まで      円 合計         円也    
      

    （〒         ） 

 所在地    

 

 会社名
ふ り が な

    

 

 役 職    

 

 氏 名
ふ り が な

                               印 
       
 電話番号                       ＦＡＸ番号                            

 

 携帯電話                                生年月日     年    月    日生                      

 

 E ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ                                      ホームページ（有・無）                      
  
 自宅住所（〒    ） 
   
 電話番号 

  

 推薦人（会社名） 

 

    （お名前） 

会社の概要 事業内容 
 

創 立 
  

年  月  日 
 

 

 

 

 
設 立 

  
年  月  日 

 
資本金 

 
円 

 
従業員 

 
正規   名 パート  名 合計    名 

同 友 会 ＨＰ へ

の掲載 
可 ・ 不可 

   

＊会費の徴収は原則として、３ヶ月分の前納制で口座振替といたします。 
    

事務局使用欄 

 

会

費

払

方

法 

 

口座振替 

コード 

 

銀行振込 

 

支

払

開

始

日 

 

入会金 

会 費 

 

 月  日 

業 種 

コード 

 

案 内 
送 付 方 法 

 

 

名 簿 
 

 

 

規 約 

 
 

 

書 籍 

 
 

 

バッジ 

 
 

 

会員証 追 送 

 
 

 

ｺﾝﾋﾟｭｰﾀｰ 

入 力 
 

 

ﾌｧｲﾙ 

 
 

 

FAXNo 

 
 

 

しんぶん 

 
 

 

   

 
 

 

 

 

※案内送付先など【担当者】が異なる場合はご記入ください。 

 

氏
ふ り

  名
が な

                  

役  職                        

携帯電話                                 

E ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ                            



 

 

（※下記の太線内の登録内容は、会活動の中で、会員名簿、ホームページ、行事の参加者名簿、機関誌 
 やチラシ等の発送データ、その他活動に必要な場合、資料またはデータとして配布、活用致します。 
 また、委託業者に預託することもあります。） 

 

 

 

太線の中はすべてご記入ください。                    NO.        

入  会  申  込  書 
 

 青森県中小企業家同友会   御中  

                                                              年    月    日
〒030-0931 青森市平新田字森越 12-28-2F 

 TEL(017)752-0171  FAX(017)752-0170 URL http://aomori.doyu.jp / e-mail info@aomori.doyu.jp 
 

 貴会の趣旨に賛同し、入会金（10,000 円）と会費（月額 6,000 円の３ヶ月分）をそえて（又は、

後日貴会取引銀行へ振り込むことをお約束して）入会を申し込みます。 

入会金 10,000 円、会費    月～   月分まで      円 合計         円也    
      

    （〒         ） 

 所在地    
 

 会社名
ふ り が な

    

 

 役 職    
 

 氏 名
ふ り が な

                               印 
       
 電話番号                       ＦＡＸ番号                          
 

 携帯電話                                生年月日     年    月    日生

 

 E ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ                                      ホームページ（有・無）   
  
 自宅住所（〒    ） 
   
 電話番号 

  
 推薦人（会社名） 
 

    （お名前） 
会社の概要 事業内容 

 
創 立 

  
年  月  日 

 

 

 

 

 
設 立 

  
年  月  日 

 
資本金 

 
円 

 
従業員 

 
正規   名 パート  名 合計    名

同 友 会 Ｈ Ｐ へ

の掲載 
可 ・ 不可 

   
＊会費の徴収は原則として、３ヶ月分の前納制で口座振替といたします。  
事務局使用欄 

 
会

費

払

方

法 

 

口座振替 

コード 

 

銀行振込 

 
支

払

開

始

日 

 
入会金 
会 費 

 
 月  日 

業 種

コード

 

案 内
送 付 方 法 

 

 

名 簿
 
 

 

規 約

 
 

 

書 籍

 
 

 

バッジ 
 
 

 

会員証 追 送

 
 

 
ｺﾝﾋﾟｭｰﾀｰ 
入 力

 

 

ﾌｧｲﾙ 
 
 

 

FAXNo
 
 

 

しんぶん

 
 

 

   
 
 

 

 

 

 

※案内送付先など【担当者】が異なる場合はご記入ください。

 

氏
ふ り

  名
が な

                

役  職                       

携帯電話                 

E ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ              

青 枠 線 内 の 必 要 事 項 に ご 記 入 を お 願 い し ま す 。

事務局が記入します。 

ご担当者がいらっしゃる場合のみご記入ください 

社判（横判）か自筆で 

ご記入ください。 

ふりがなの記入も忘れずに 

お願いいたします。 

認め印で結構です。 

可能な限り（電話番号・FAX 番号・携

帯電話番号・E メールアドレス）をご記

入ください。 

生年月日も忘れずにご記入ください。

ホームページ有りの場合、

事務局で URL を確認し、記

録させていただきます。 

事務局で記入いたしますので、記入不要です。 

できる限り詳細にご記入ください。 

「同友会 HP への掲載」については代表電話番号程度の

情報がホームページ上で公開されます。 




