正会員　団体用

入会申込書
愛知県交流居住センターの趣意、目的に賛同し、正会員として入会を
申込します。

但し、会費持分　　　口を引き受けます。

（原則５口以上とする）
令和　　年　　月　　日
入会申込者

(団体名、代表者名)
住所
法人名及び団体名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
電話番号
ＦＡＸ番号
(ご担当部課名、ご担当者ご氏名)

ご担当部課名
ご担当者ご氏名
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　    内線(       )
愛知県交流居住センター
会　長　戸　田　敏　行　殿

