
別紙 

賛 助 会 員 加 入 申 込 書 

 

令和  年  月  日 

 

一般財団法人地方財務協会 

      理 事 長  殿 

 

団 体 名 

                   代表者名             印 

 

 

貴協会の趣旨に賛同し、賛助会員への加入を申し込みます。 

 

【加入期日】 令和  年  月  日 

 

   ［ご担当者］ 

団体住所等  

電話番号  

FAX番号  

部 署 名  

氏  名  

 

[賛助会費]  年額４万円（消費税不課税） 

 

 

 

 ＜問合せ先＞ 

〒102-0093 東京都千代田区平河町２－４－９ 

 一般財団法人 地方財務協会 事業部 

       TEL  (03) 3261-8547   

FAX  (03) 3261-9170 

            MAIL info@chizai.or.jp 

 


