
一般社団法人与信管理協会 行 お申込日

会員種別　 　　□個人会員 　　□法人会員 ※いずれかに✔をご記入ください

フリガナ

フリガナ

〒

フリガナ

部　署
※任意

役　職
※任意

TEL ＦＡＸ

生年月日 年 月 日

フリガナ

フリガナ

〒

代表TEL

ＦＡＸ

一般社団法人与信管理協会記入欄

会員No.

備考

ACMver.1.05

一般社団法人与信管理協会　入会申込書

送 付 先

一般社団法人与信管理協会の目的に賛同し、入会を申込み致します。

氏　名
※法人会員は担当者

E-mail
アドレス

会社名
（商号）

法人会員は、以下もご記入ください。

※当入会申込書によりいただいた個人情報は、個人情報の保護に関する法律を遵守し、適切に利用・管理いたします。なお、当協会の個人情報保護に対
する方針（プライバシーポリシー）は、当協会ホームページをご参照ください。

□正会員　（1口）
□協賛会員（2口以上）　　　口

所 属 先
※任意

所在地

代表者名 印 役職

      　　　年　　　月　　　日

担当者 承認

社印
（必須）


