
 

 

 

  貴事業所名 

    フ  リ   ガ  ナ 

代表者役職名・氏名                        印 

〒 

所在地 

 

事業所代表電話番号 

 

  業種（事業内容） 

 

ホ－ムペ－ジＵＲＬ  

フ  リ  ガ  ナ 

連絡責任者・氏名              所属職名 

 

TEL (     )     -                             FAX (     )     - 

   

                      最新情報をメ－ルマガジンでお願いします。 

 

協会の目的に賛同し、会員として入会します。 
                  

                    入会申込年月日   年   月   日 

  

                                                                                                                                                                      
プライバシ－ポリシ－（プライバシ-に関する財団法人日本電信電話ユ－ザ協会の確約） 

財団法人日本電信電話ユ－ザ協会は常日頃より会員企業様の情報を厳正に管理し、プライバシ－保護に努めています。 

ユ－ザ協会は、会員企業様の個人情報は、当協会の寄付行為に基づく事業目的以外には、使用致しません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

会費は各地区によって異なりますので詳細は最奇のユ－ザ協会にお問い合わせ下さい。 

 

取 

次 

者 

名 

 

取次者（会社・個人）名 

    〒    － 

住所 

 

 連絡責任者 

 
連絡先ＴＥＬ 

プライバシ－ポリシ－（プライバシ－に関する公益財団法人日本電信電話ユ－ザ協会の確約） 

公益財団法人日本電信電話ユ－ザ協会は、常日頃より会員企業様の情報を厳正に管理し、プライバシ－保護に努めていま

す。 

ユ－ザ協会は、会員企業様の個人情報は、当協会の寄付行為に基づく事業目的以外には、使用致しません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊ 入会申込の際は本用紙をコピ－してお使い願います。 

（公財）日本電信電話ユーザ協会鹿児島支部 

メ－ルアドレス 

   （財）日本電信電話ユ－ザ協会入会申込書 
     （公財）日本電信電話ユ－ザ協会入会申込書 


