
会　　員

協力会員
として入会を申し込みます。

■会員名・協力会員名

〒

■担当者

■メール便送付希望アドレス（担当者を除く）（任意記載）

■備　考

(注) 1 1 E-mailアドレスは、情報の配信や総会の書面表決等に使用しますので、送受信可能なものを記入してください。

2 記入欄が不足する場合は、備考欄に記入してください。

3 入会時の申込み事項に変更が生じた場合は、必ず事務局まで連絡をお願いします。

氏　　名

電話番号

FAX番号

URL

住　　所

主な業務

部 署 名

役 職 名

E-mail

入　会　申　込　書

（フリガナ）

会社名・団体名

年　　月　　日

私は、大分県ドローン協議会の目的に賛同し、

大分県ドローン協議会　会長　石 井 四 郎　殿

代表者 役職及び氏名

E-mail

E-mail

E-mail


