
申込み日 年　  月    日 ＊は必須項目です

フリガナ*

氏名*

店舗名*

会社名

所属・肩書

店舗or会社
ＨＰ等のURL＊

電話番号*

FAX番号

①

②
※定例会等の連絡をいたしますので、必ずご記入くださいませ。

紹介理事名①
＊

紹介理事名②
＊

備考

会費：月額1,000円　年間12,000円（12か月）
上記の申込書に必要事項をご記入いただき、事務局宛に郵送またはFAXにてご送付願います。
後日、会費振り込み方法・時期等については事務局よりご連絡させていただきます。

※個人情報の取り扱いについて
ご記入いただきました個人情報は、当会の運営以外の利用目的には使用いたしません。

一般社団法人　全日本・食学会　事務局
〒107－0052
東京都港区赤坂8-13-19インペリアル赤坂壱番館503　株式会社ブルーマジック内
℡：080-5682-0479　Fax:03-5422-7914／　メール：info@aj-fa.com

◆紹介理事2名をご記入ください。直接どなたもご存じない場合は事務局にご相談ください。

パソコン/スマートフォン/携帯電話　該当するものに○をお付けください

メール
アドレス＊

一般社団法人　全日本・食学会　入会申込書

(セイ) (メイ)

(姓)　 (名)　

住所*

〒

（　勤務先　・　自宅　）
どちらかに○をお付けください


