
下記の記入をもって、ＷＡＣ鹿児島への入会を申し込みます。

西暦　　　　　　年　　　　　月　　　　日　

フリガナ

会社名

フリガナ

代表者名

住所
（所在地）

ＴＥＬ
（代表）

ＦＡＸ
（代表）

業種

フリガナ

ご担当者名
所属・役職

ＴＥＬ
（ご担当者）

ＦＡＸ
（ご担当者）

Eメールアドレス
（ご担当者）

口

※入会申込書に必要事項をご記入の上、事務局へご提出ください。

※本会の入会に際し、お支払いいただいた会費につきましては、いかなる場合も如何を問わず返金いたしません。

※ご記入いただきました個人情報は、個人情報保護法に則り、WACの入会申込み及び、WACに関するご報告・

　 ご連絡等に使用させていただきます。

※ご記入内容に変更が生じた場合は、速やかに事務局へご連絡ください。

※退会の際は、退会届をご提出ください。

（お問合せ先）　　　　　WAC鹿児島事務局

〒890-0046　鹿児島市西田2丁目18-20　2階

事務局担当　：　竹之下・橋口

TEL　099-204-0752

　　FAX　099-204-0757

氏名

　―　　　　　　　　　　　　　　―

　―　　　　　　　　　　　　　　―

ＷＡＣ鹿児島入会申込書

　会費　　１口　　2,000円/月
　　　　　　　　　　24,000円/年　（何口でもＯＫ）申込口座

㊞　　　　　　　　　

役職　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

〒　　　　　　―

＊会費はご入会後請求いたしますので、お振込みをお願い致します。

　―　　　　　　　　　　　　　　―

　―　　　　　　　　　　　　　　―

　　　　　＠


