一般社団法人超教育協会_入会申請書
超教育協会の趣旨に賛同し、定款に同意の上、入会を申請いたします。
	申請日
	　　　　　年　　　　　月　　　　　　日

	正会員口数
	（　　）口（１口２４万円）＊１

	企業（団体）名
	

	（フリガナ）
	

	（英語標記）
	

	所在地
	〒


	URL（本協会Webよりリンクを許可いただける場合）
	

	連絡担当者

	氏名（フリガナ）
	

	所属
	

	Email
	

	TEL / FAX
	TEL:                           FAX:

	ML登録アドレス（複数可）＊２
	


本協会に期待すること（役割）があればお聞かせください。
	


＊１　会費は入会の時期により入会年度は以下の通りになります。
　　　第１四半期（４～６月）２４万円、第２四半期（７～９月）１８万円、
　　　第３四半期（１０～１２月）１２万円、第４半期（１～３月）６万円
　　　また、４口以上お申し込みの場合は理事候補となります。

＊２　ML（メーリングリスト）にて事務局からのお知らせなどを配信いたしますので、登録いただけるアドレスをご記入ください。
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