神奈川県西版DMO

かながわ西観光コンベンションビューロー入会申込書
平成　　　年　　　月　　　日

かながわ西観光コンベンションビューロー 御中
かながわ西観光コンベンションビューローへの入会を希望いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（会費1事業所1口10,000円 3口以上）

	（ふりがな）

貴社/団体名
	

	所在地
	〒



	電話番号
	

	FAX番号
	

	URL
	http://

	業種
□にチェック
してください。
	□印刷 □情報通信・出版 □商業 □金融・保険 □不動産等 □リース等
□飲食・食品販売 □ホテル・旅館・その他宿泊施設等 □広告・メディア
□イベント □人材派遣 □旅行業 □博物館・美術館 □交通 □団体・組合等 

□官公庁 □その他(      　　　　　　　         )

	代表者部署
	
	役職
	

	（ふりがな）
代表者名
	
	印

	e-mail
	

	担当者部署
	
	役職
	

	（ふりがな）
担当者名
	

	e-mail
	

	推薦人
	

	会 費
	会費　　　口　　　　　　円

	備考
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




事務局欄
	事務局受付日
確認
	会費請求No.

発行


	登録


FAX 0465-20-6929
