E-mail: info@jsbs.jp
一般社団法人事業承継学会 特別会員入会申込書
	会員番号＃
	
	
	
	
	
	


申込日　　　　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＃事務局記入欄
	会員種別
	特別会員
	３　　※
	入会年度

西暦で記入
	
	年度


※．特別会員は３とする。
◆法人名称◆

	名称
	

	
	

	住　所
	（〒　　　　－　　　　　　　）

	
	


◆法人代表者◆

	所属
	

	
	
	職名
	

	
	TEL
	
	内線：
	FAX
	

	
	姓（Last name）
	名（First name & Middle name）

	名　前
	
	

	名前(ｶﾅ)
	
	

	名前(英字)
	
	

	E-mail
	
	名簿への掲載　右欄に「可」か「不可」を記入ください
	

	紹介者
	氏名
	所属


◆担当者◆

	名　前
	
	

	名前(ｶﾅ)
	
	

	名前(英字)
	
	

	E-mail
	
	名簿への掲載　右欄に「可」か「不可」を記入ください
	


◆業務内容・入会動機◆

	法人の

業務内容
	

	入会動機
	


http://www.jsbs.jp/word/apply3.doc　　　　　　　　　　　一般社団法人　事業承継学会 事務局

