　　豊橋観光コンベンション協会入会申込書
平成     年　 　月　　 日
　　
豊橋観光コンベンション協会  御中
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　所　〒
事業所名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
今般、豊橋観光コンベンション協会の目的に賛同し、入会いたします。
なお、下記年会費を納入することを了承いたします。
記
１　年  会  費        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　　　　（１口　１０，０００円　×　　　　　　口）
２　その他の項目
　　　　　　　　事業の種類　    　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号      　　　　　　　　　　　　　　　      　
FAX番号      　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　メールアドレス       　　　　　　　　　　　　　　
             ホームページ　 　　　　　　　　　　　　　　　　　
豊橋観光コンベンション協会　TEL(0532)54-1484　FAX(0532)54-2220
〒440-0075  豊橋市花田町字石塚42-1  豊橋商工会議所8F
