
様式４（賛助会員用） 
令和  年  月  日 

一般社団法人 日本マリーナ･ビーチ協会 入会申込書 

申 込 者 
フリガナ （                       ） 

 

代 表 者 名 
 

役職：  

住 所 

〒 
 

TEL： 
FAX： 

URL： 
E-mail： 

担 当 者 

 
役職： 

    

TEL： 
FAX： 

Mail： 

勤 務 先 

（申込者が個

人の場合） 

名称： 
住所：〒 
 

TEL： FAX： 

年 会 費             円  

推 薦 者 ※ 
所属： 

氏名： 

TEL： FAX： 

ホームページ等への会社名（個人名）の記述の是非 
（どちらかに○をお付け下さい） 掲載してもよい   掲載しない 

 上記のとおり入会申し込みをいたします。 
                         令和  年  月  日 
 

氏名：                       印 

 
※推薦者は、当協会の役員、または会員の代表者の方をお願い致します。 


