
入会申込書（法人・団体様用） 

 

西暦       年  月  日 

一般社団法人 通訳品質評議会 

代表理事 吉川 健一 殿 

 

組織名                印 

 

 

 一般社団法人 通訳品質評議会の目的及び趣旨に賛同し、またその個人情報保護方針に

同意いたしましたので、その定款に基づいて次のとおり入会申込いたします。 

 

（ふりがな） 

名称 

 

 

 

所在地 （〒     -      ） 

 

 

電話番号  

 

 

代表者役職  

 

 

（ふりがな） 

代表者名 

 

 

 

 

会員種別 希望する会員種別にチェックをお願いいたします。 

□正会員（第 1種） 年会費：1,200,000円 

□正会員（第 2種） 年会費：  240,000円 

□賛助会員     年会費：   50,000円 

 

 

  



恐れ入りますが、下記欄にご記入の上、入会申込書に添付くださいますようお願い申し上げ

ます。 

 

西暦       年  月  日作成 

担当部署 担当部課  

 

担当者名  

 

住所  

 

電話番号 

（直通） 

 

 

FAX番号  

メールアドレス  

 

主な事業

内容 

 

 

 

業種  

 

 

ホームペ

ージURL 

 

 

 

備考  

 

 

 

一般社団法人 通訳品質評議会 

総務・会計部 

TEL: 03-6273-1475 / FAX:03-5366-6002 

 


