賛助会員入会申込書　（兼承認申請書）
20　　　年　　　月　　　日
公益社団法人 新潟県栄養士会会長様
1. 団　体　名                                                  　　　　　  
2. 代表者名                                                 　　  　　　 
3. 所在地     〒  　　　　 
　                            　　　　　　　　　　　                     
4. EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps16 \o\ad(\s\up 9(ふ　り　が　な),担当者名)    （部署名）                                           　     
5. 電話番号                         　ＦＡＸ 　                         　　      
6. メールアドレス                              　　　　　　　　　　　　　　 
20 　　  年度より、公益社団法人新潟県栄養士会賛助会員として、入会を希望いたしますので、会社概要を添えて入会の申込をいたします。

なお、承認のうえは下記会費を納入いたします。

記
【会費】入会金3,000円・年会費30,000円　【納入方法】　銀行振込
※理事会での承認後、ご請求いたします。

