
鹿児島行政書士青年会会長 殿

入 会 申 込 書

フリガナ

氏名

生年月日

事務所名

事務所住所

事務所電話

携帯電話

ＦＡＸ

Ｅ－ＭＡＩＬ

入会希望月 平成   年   月 から

会費

※振込手数料は

申込者負担

入会月 正会員会費
賛助会員会費

（※入会時 46歳以上のみ）

4月 6,000円

1,000円

5月 5,500円

6月 5,000円

7月 4,500円

8月 4,000円

9月 3,500円

10月 3,000円

11月 2,500円

12月 2,000円

1月 1,500円

2月 1,000円

3月 500円

私は、鹿児島行政書士青年会の趣旨に賛同し、貴会に（ 正会員 ・ 賛助会員 ）として入会することを希望し

ますので、上記の会費を添えて入会を申し込みます。なお、入会後は貴会会則を遵守し、貴会の円滑な運営に協力す

ることを約束いたします。

平成   年   月   日

氏 名                                 印


