
貴会の趣旨に賛同し、入会を申し込みます。

申込日 年 月 日
〒

可
どちらかに

不可
〇をして下さい

※臨時会員は短期になりますので協会HPへの掲載は致しません。

なお、コンビナート内における事業所は下記のとおりです。（※賛助会員は記入不要）
〒

借地面積

業　種

ＦＡＸ

進出年月 年 月

※郵便送付・連絡先は下記を希望します。
〒

（部署・役職等）
（氏　名）
（電　話/ＦＡＸ）

※当会からの情報は、主にＦＡＸにて配信となります。
※理事会（主に奇数月開催）にて入会が承認されましたら請求書を送付させて頂きます。
　本申込書の受理のタイミングによっては時間を要する場合があります。

■推薦者

　記名

一般社団法人大阪木材コンビナート協会　入会申込書

住　  所

協会ＨＰリンク

正会員 賛助会員 臨時会員

（　該当する会員種別に〇をして下さい。）
会員種別

㊞

一般社団法人大阪木材コンビナート協会　会長　村上　顕　殿

メールアドレス

会 社 名

代表者名

業務内容

ホームページＵＲＬ

郵便物等送付先

連絡先担当者名

㊞

協会使用欄

電話番号 ＦＡＸ

住　  所

メールアドレス

所有地面積

従業員数

電話番号


