〒675-0064加古川市加古川町溝之口800　加古川プラザホテル１階
一般社団法人 加古川観光協会 事務局　宛


一般社団法人　加古川観光協会 入会申込書

　　年　　月　　日

一般社団法人　加古川観光協会に入会したく、下記のとおり申し込みます。

【名　　称】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【代 表 者】（役　　職）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（ふりがな）

（代表者氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【所 在 地】（郵便番号）　　　　　　　　
（住　　所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（電話番号）　　　　　　　　　　　　
【申込口数】　　　　　　　　　口（１口以上　※年会費１口5,000円）

【担 当 者】（役　　職）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（ふりがな）

（担当者氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（郵便番号）　　　　　　　　
（住　　所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（電話番号）　　　　　　　　　　　　
（FAX）　　　　　　　　　　　　
（Eメール）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	※反社会的勢力ではないことの誓約

申込者（法人にあってはその役員）及びその従業員等について、加古川市における暴力団の排除の推進に関する条例に規定する暴力団、暴力団員又は暴力団密接関係者のいずれにも該当しないことを表明し、かつ将来にわたっても該当しないことを誓約します。

	名称
	
	代表者
	　　　　　　　　　　　　(署名）


