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※必要事項を全てご記入いただき、捺印したものを協議会あてに送付願います。

会社名

代表者

所在地

　〒

一般社団法人東北ニュービジネス協議会 入会申込書（法人会員）

ＵＲＬ
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□申込年月日 ： 令和
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設立

ご紹介者

従業員数

資本金

業種

連絡担当者
※郵送・ＦＡＸ・
ｅ－ｍａｉｌ等窓口

年商
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