入会申込について　
　申込書に所定の事項を記入し、メール添付にて当会までお申し込み下さい。入会申込書受領後、当会において手続きの上、入会通知書 及び 会費等請求書を、下にご記入いただきました ｢連絡先メールアドレス｣ 宛に送信させていただきますので、受信後１０日以内に入会金等の振込をお願いいたします。
　なお当会では、お預かりした個人情報について、研修会等のご案内、相談・お問い合わせへの回答などの会員サービスの目的以外には利用いたしません。また、個人情報を第三者へ提供することはせず、適正かつ安全に管理・運用することに努めます。　　　　　　　　　　一般社団法人 福祉経営管理実践研究会
----------------------------------------------------------------------------------------------

一般社団法人 福祉経営管理実践研究会　
入会申込書（法人である正会員用）
　当法人は、貴会の会員規則を理解したうえで、正会員としての入会を申し込みます。また、貴会から当法人宛の連絡は下に記載しました「連絡先メールアドレス」宛にメール送信されますこと及び上記個人情報の取り扱いについて承諾いたします。
申込日　令和　　年　　月　　日
	法人名
	　ふりがな　　

	
	

	職種
	該当区分に ☑ をつけて下さい。
　□ 社会福祉法人
　□ 専門職法人（ □ 弁護士法人　□ 監査法人　□ 税理士法人　□ その他 ）
　□ その他（　　　　　　　　　　）

	書類送付先
	名称
	　ふりがな　　

	
	
	　


	
	部署
	　ふりがな　　

	
	
	　


	
	担当者名
	役職
　
氏名
　
	

	
	所在地
	　 ふりがな　　

	
	
	〒　

	Tel　　

	連　絡　先
メールアドレス
	①　代　表　者　メールアドレス　　

	
	②　会計担当者　メールアドレス　　

	
	③　法務担当者　メールアドレス　　

	
	一般社団法人福祉経営管理実践研究会からの連絡メールは、原則として上記
①～③の各メール宛に送信します。


※下欄は記入不要。

	実　践　研　
記　入　欄
	入会承認理事会開催日　　　　　　年　　月　　日
その他記事


 送信先  一般社団法人福祉経営管理実践研究会　　　　　 E－Mail：info@fukushi-jissenken.or.jp
正会員（法人）
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