
ふりがな

住　所

〒

代表者 氏名 役職

担当者 氏名 役職

電話番号

FAX番号

メールアドレス

HP掲載希望について　　　有　　・　　無

興味のある分野についてご記入ください。

　　■会費（年間） 法人・・・・・30,000円　　　個人・・・・・10,000円

会員加入が承認されましたら会費の請求書をお送りします。

２週間以内に指定の口座へお振込みください。

宮崎市橘通東1丁目5-8-310


（株）地域活性化プロジェクト内

FAX　0985－31－7087　 TEL　0985－31－7086

みやざき発酵文化ネットワーク　入会申込書

法　人　・　個　人　　（どちらか〇で囲んでください）

名　　前
（社　名）

法人の場合

【事務局＆問合せ先】

みやざき発酵文化ネットワーク事務局


	入会申込み書

