
年　　月　　日

正会員入会申込書
公益社団法人 福岡西部法人会 殿

貴会の趣旨に賛同して下記のとおり入会を申し込みます。

フリガ ナ 設 立 年 月 日

法　人　名

代 表 者 名

備 　 考

〒　　　 －

〒　　　 －

　　年　　月　　日

業
　
種

所在地外で郵
便物受取りを
希望する場合
の 住 所

関与税理士名

整理番号
（右詰で記入）

※整理番号は西福岡税務署から通知された貴法人固有の番号です。
　当整理番号が当会の会員番号にもなります。不明の場合は空欄でもかまいません。

加入勧奨者
会社名・氏名

※太枠内をご記入してください。

事
務
局
処
理
欄

受付年月日 支　部 年 会 費

決算月 資 本 金 年 会 費

月 万円 円

印

所 在 地

ＴＥＬ

ＦＡＸ
メ ー ル
アドレス

【申込・連絡先】
〒814－0011
福岡市早良区高取1丁目28番 34号
　　　　　　ロワールマンション高取904号

ホームページアドレス
　http://www.fukuoka-seibu.or.jp/

メールアドレス
　fkseibu@fukuoka-seibu.or.jp

公益社団法人 福岡西部法人会

TEL 092-841-4713 / FAX 092-822-0778
ハチニニ

【個人情報等の取扱いについて】

　当会は、会員企業に関連する「個人情報」について、研修

会・講演会等の開催通知、当会が発行する機関紙等の送付

及び福利厚生制度のご案内など、当会の事業活動のために

使用し、これら以外には一切使用いたしません。

　なお、当会が発行する機関誌「西の風」の新入会員の紹介

記事への掲載の可否について、下記にご記入ください。

（掲載内容：法人名又は事業所名、所在地、電話番号、業種です。）

新入会員の紹介記事への掲載 可 ・ 否


