一般社団法人おおいたスペースフューチャーセンター
正会員入会申込書【法人・個人】

一般社団法人おおいたスペースフューチャーセンターの趣旨に賛同し、入会の申込みをいたします。入会後は、一般社団法人おおいたスペースフューチャーセンターの会員規則を順守します。

	会員区分
どちらかに○を付けてください
	年会費額
申込口数
	支払期限

	法人会員（　　　）
	1口20万円（　　　）口
	別途お送りする振込依頼書記載の支払期日まで

	個人会員（　　　）
	1口  5万円（　　　）口
	別途お送りする振込依頼書記載の支払期日まで


※初年度は別表（裏面）参照。2年度目から2分割払い可能(6月末、12月末）

各項にご記載のうえ、メール添付、郵送もしくはFAXにて事務局までお送りください。
入会申込書到着後、年会費振込口座番号、振込期限等を記載した振込依頼書をお送りします。

	入会申込年月日
	　　　年　　　　　月　　　　　日

	（法人会員）法人名
	

	（個人会員）氏名
（法人会員）法人代表名・役職名
	ふりがな

（役職名：　　　　　　　　　　　　　　）

	住所・連絡先
	〒

電話：　　　　　　　　　　　　E-mail：

	反社会的勢力でないことの表明
	☐　私（又は法人）は反社会的勢力ではありません

	入会の動機
期待など（任意）
	





	～　法人会員さまは下記、並びに裏面へもご記入ください　～

	弊社団HP等へ法人名の記載
	☐　記載可　　　　　　　　　　　☐　記載不可

	【連絡担当窓口】
氏名（役職）/ 連絡先
	ふりがな

（役職名：　　　　　　　　　　　）
電話：　　　　　　　　　　　   E-mail：




一般社団法人おおいたスペースフューチャーセンター
正会員入会申込書【法人・個人】


(　法人会員　)
法人登録メンバー【 1口：5名まで登録可能 】（SBQ利用、フューチャーセッションの参加等）

	お名前
	ふりがな
	所属
	メールアドレス

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	







（別表）
初年度正会員年会費額（1口）

	申込月
区分
	4月 5月 6月
	7月 8月 9月
	10月 11月 12月
	1月 2月

	法人正会員
	20万円
	15万円
	10万円
	10万円

	個人正会員
	5万円
	3万7千円
	2万5千円
	2万5千円



※3月に入会申し込みの方は、翌年度の入会となり、年会費全額の1回払い又は分割払いが可能となります。
一般社団法人おおいたスペースフューチャーセンター事務局
〒870-0021 大分県大分市府内町一丁目4番11号 つのビル3階〔FAX〕097-589-8638 〔E-mail〕info@osfc.or.jp
