
豊川市観光協会会長　殿

貴会の趣意に賛同し、下記のとおり入会を申し込みます。　　※太枠の中をご記入ください。

入会申込日

勤務先　　　　　　　　　

ふりがな

役職名　氏名

〒　　　　　　　-

電話番号 　（　　　　　　　　　　　）　　　　　　－

携帯番号 　（　　　　　　　　　　　）　　　　　　－

ファックス番号 　（　　　　　　　　　　　）　　　　　　－

メールアドレス

年会費 　　　　　　口　　　　　　　　　円　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１口　３，０００円以上

入会理由

★豊川市観光協会が取得しました個人情報は、ホームページや発送物等協会の運営に関すること以外に使用いたしません。
★振込でのお支払いを希望される場合は、振込先をご連絡いたします。
★年度途中で入会された場合も１年分の会費を納めていただきます。また、年度途中で退会された場合は会費は
　 返金いたしませんのでご了承ください。

　　　　　　　　　　　※事務局使用欄

　（一社）豊川市観光協会

　　　TEL：0533-89-2206
　　　FAX：0533-89-2276

おところ

一般社団法人豊川市観光協会　入会申込書

令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

データ入力 会計 HP 物産展

会長 副会長 局長 担当会員番号

令和　　　　年度

賛助会員（個人）


