
令和 年 月 日

ふりがな

（役職） （氏名）

〒 -

部署名 氏名
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□ 同意する □ 同意しない
※あなたの事業のＰＲのために、「さいたま起業家協議会」ウェブページへの掲載に同意しますか。

主な事業内容（200字以内）※パンフレット等があれば添付してください。

請求書等文書のお届け先が上記と異なる場合に、ご記入ください

入会の動機や起業支援等に向けてご協力をいただける分野など、可能な範囲でご記入ください。

㊞

施設・店舗名

代表者

所在地

担当者

事務連絡先

年会費 24,000円

ふりがな

団体・企業名

ふりがな

会費

　　特定非営利活動法人さいたま起業家協議会の趣旨に賛同し、下記のとおり会員として入会を申し込みます。

記

〔様式第1号〕

特定非営利活動法人さいたま起業家協議会　御中

特定非営利活動法人さいたま起業家協議会（会員用）入会申込書


