
FAX返送先 03-3527-3156（一般社団法人日本地域情報振興協会 宛） 

 

 

一般社団法人日本地域情報振興協会 正会員入会申込書 

 

年   月   日 

 

 

貴会の趣旨に賛同し入会を申し込みます。 

会社名  

申込種別 [  ]正会員   

入会口数        口 ※入会金は 1 口 10,000 円（税別） 

代表者名  

担当部署名  

担当者名                印 

登録媒体名 

  

 ・ 

 ・ 

 ・ 

 ・ 

  ※会費は 1媒体あたり年間 35,000円（税別） 

  

所在地 
〒 

 

電話番号／FAX番号  TEL                          FAX 

連絡先メールアドレス  

企業ホームページ  

主要株主 

 

・                       （   ％） 

・                       （   ％） 

・                       （   ％） 

   ※上位３名とその割合をご記入ください。 

 

 

 


