入会申込書
　　年　　月　　日

公益財団法人　大分県産業創造機構　　

機構事業の趣旨に賛同し、入会を申し込みます。

	会員区分
	申込区分
	申し込み口数

	一般会員
（12,000円/口）
	
	　　　　口　　

	特別会員
（100,000円/口）
	
	　　　　口　　


(入会を申し込む会員区分及び口数をご記入ください)

〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　―――――――――――――――――――――――――――　　　　　　会 社 名　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　―――――――――――――――――――――――――――
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　―――――――――――――――――――――――――――★ご多忙中恐れ入りますが、下記についてもご記入ください。

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	ＵＲＬ名
	
	Ｅ‐mail
	

	資本金
	
	従業員数
	

	業種
	□農　業　　□林　業　　□漁　業　　□鉱　業　　□建設業　　□製造業　

□電気・ガス・熱供給・水道業　　　　□運輸・通信業　　　　　□卸売業

□小売業　　□飲食店　　□金融保険業　　　　　　□不動産業　□サービス業

　　　　　　　　　　　　※　業種が複数ある場合は主なものを１つ選択して下さい

	事業内容
	

	記入者所属
	　
	記入者
	

	（自動引落の場合）事前に引落月の通知が
	□必要
	□必要なし

	· ＦＡＸによる行政情報提供配信サービス     □利用する　　　　　□利用しない　
◎当機構では、メールマガジンで様々な情報を配信しています。
配信を希望される方は、当機構のホームページhttp://www.columbus.or.jp/のメール配信お申込み
から登録をお願いします。　　　　　　　　　　　　　　　　　　


★年会費の支払方法（支払方法に印をつけてください。）

□自動口座引落を希望　※引落手数料は当機構にて負担いたします。
　入会申込書受領後、口座振替依頼書を送付いたします。引落は口座振替依頼書受領の後、当初は　　２ヵ月後となります。（次年度からは入会月に引落となります。）

□請求書による支払いを希望　※振込手数料は貴社にご負担いただきます。
入会申込書を受領後、毎年入会月に請求書を送付させていただきます。
★会員更新の手続きは、特に退会の意思表示のない場合は、自動継続とさせていただきます。　　　　（退会される場合は入会月の１ヶ月前までにご連絡をお願いいたします。）

当申込書にご記入いただいた内容は、機構が会員サービス業務に限定して使用させていただきます。　　　　　　　　　変更がありましたら、下記までお知らせ下さい。

(公財)大分県産業創造機構　〒870-0037大分市東春日町17番20号　TEL097(533)0220　FAX097(538)8407
