
海洋立国懇話会 入会申込書 
 

送信先：海洋立国懇話会事務局 

TEL ： 03-3265-1926 

FAX ： 03-3265-0867 

E-mail ： info@kaiyo-konwakai.jp 

 

海洋立国懇話会 会長殿 

 

20     年    月    日 

 

以下をお約束し、海洋立国懇話会への入会を希望します。（チェックボックスにレ点をお願いします。） 

□ 海洋立国懇話会の趣旨（含む決議など）について賛同します。 

□ 会費（年会費 10,000 円）を納めます。 

□ 満２０歳以上です。 

*会員として（①か➁どちらかを○で囲んでください。） 

① 対外的に公表可（名前・所属のみ）   ➁ 会員限定の名簿にのみ記載可 

 

（１）紹介した会員名 ： 

 

（２）氏名（ふりがな） ： 

 

（３）年代 ：２０代 ・ ３０代 ・ ４０代 ・ ５０代 ・ ６０代 ・ ７０代 ・ ８０代～ 

（２０歳以上の方とします。） 

 

（４）性別 ： 男 ・ 女 

 

（５）所属 ： 

 

（６）部課名 / 役職 ： 

 

（７）連絡先 （ 自宅 ・ 勤務先 ）  

住所 ： 〒 

 

 

TEL / FAX ： 

 

E-mail ： 

 

※なお、会費につきましては申込書を受領後、請求書をお送りいたしますので、よろしくお願いいたします。 

mailto:info@kaiyo-konwakai.jp

