
 
   
 
公益社団法人関西ニュービジネス協議会 

 会長 中 谷 憲 正  殿 
 公益社団法人関西ニュービジネス協議会の会員として入会し、申し込みをいたします。 

申込年月日    西暦    年   月   日 

会 員 種 別 １.正会員       

会員

No. 

 ブロック  

※ フリガナ 
会  社  名 

 

 
TEL  

FAX  

※ フリガナ 
住    所 

 
 
 

URL  

Email  

フリガナ 

会社代表者 
役職                                               氏名 

                         ○印  

会 社 設 立 
西暦 

        年    月    日 
資 本 金 

 
百万円 

社 員 数  
人 

年 商  
百万円 

決 算 月  
月 

 
株 式 公 開 

 
・上場(新興市場含む)（                  ）  ・非上場 

※業種（職業） 
（4と10については、右の 

詳細にも○をお付下さい） 

１.農林水産業 2.鉱業 ３.建設業 4.製造業 ５.電気・水道  

６.金融・保険業 7.不動産業 ８.運輸・通信業 9.卸・小売業  

10.サービス業 11.公務員・会社員 12 その他 

（製造業） 
A.食料品 B.繊維 C.木材・木製品 D.ﾊﾟﾙﾌﾟ･紙 
E.化学製品 F.ﾌﾟﾗｽﾁｯｸ･ｺﾞﾑ･皮製品 G窯業･土石製品 
H.鉄鋼業 I.金属･非鉄金属 J.一般機械器具  
K.電気機械 L.運送用機械 M.精密機械 N.その他 
（サービス業） 
A.ﾘｰｽ･ﾚﾝﾀﾙ B.外食産業 C.広告業 D.調査･ｼﾝｸﾀﾝｸ 
E.ﾚｼﾞｬｰ産業(含むﾎﾃﾙ･旅館業) F.ﾃﾞｨｽﾌﾟﾚｲ･ﾃﾞｻﾞｲﾝ業 
G.環境衛生･生活関連ｻｰﾋﾞｽ業(含む理容､美容､ｸﾘｰﾆﾝｸﾞ､ 
 写真､ﾋﾞﾙﾒﾝﾃﾅﾝｽ､警備､結婚式場業等)  
H.文化・教育関連ｻｰﾋﾞｽ業 I.人材派遣･斡旋 J.宅配 
K.健康関連 L.その他 

事 業 内 容 

 
 
 
 

所 属 団 体  

紹 介 者  

本 会 への 
登録事業所 

 
事業所名 

 
 

所 在 地 
〒 

 

 
 

Ｔ Ｅ Ｌ 
 

 Ｆ Ａ Ｘ  
 

代 表 者 
 

 

本 会 への 
登 録 者 
（注参照） 

① 

部署              役職               氏名 

 
TEL                     FAX                     Email 
 

② 部署              役職               氏名 
 

③ 部署              役職               氏名 
 

連絡担当者 

部署              役職               氏名 

 
TEL                     FAX                     Email 

 
 
注 ①正会員の法人Ａは３名、法人Ｂは２名・個人企業は１名の登録名をご記入下さい。 ②本社代表者が本会への登録者となる場合も、必ずご記入下さい。 
  ③本会からの郵便物などの連絡は、すべて登録者宛となります。 ④ご記入いただいた内容は、入会審査、会員名簿、ＨＰにおける企業紹介、メール配信、

広報誌の送付、ＦＡＸ送信、情報提供の目的以外に使用いたしません。また、法の定める場合を除いてこの個人情報は第三者に提供しません。 

入会申込書 
承認日  審査日  受付日 


