
　　　　 　年　 　月　　 日

軟包装衛生協議会　御中

貴協議会の趣旨に賛同し、入会の申込みを致します。

＜希望する会員の種類＞

（賛助会員用）
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(代表者と異なるとき)

電話番号 ＦＡＸ番号
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入  会  申  込  書

氏　名

　　代表者

＜担当窓口＞

可　・　否

1.　ユーザー会員

2.　一般賛助会員

3.　団　体　会　員


