
申込日： 年 月 日

■申込者

企業・団体名（ふりがな） 代表者名

連絡先担当者名（ふりがな）

所属部署署名及び役職名

住所（ふりがな）

■ご協賛口数

1,000,000円 × 口 計

本申込書に対するお問合せ ヨイフロ

（一社）ONSEN・ガストロノミーツーリズム推進機構 03-6733-4126 担当：　事務局　川島　政美企画部 三好

入会申込書

FAX番号：03-6735-1456
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※理事会の承認後に会員登録となります。承認後にご担当者様にご連絡致しますので、会費を速やかにご入金下さい。
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事務局使用欄

,000,000円
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（一社）ONSEN・ガストロノミーツーリズム推進機構 事務局 入会申込担当行
正会員様用


