
一般社団法人総合衛生対策協会
　理事長　谷　洋介　様

一般社団法人　衛生対策協会への入会を、次の通り申し込みます。
入会の上は、協会の諸規定を順守し、協会の決定に従います。

□に☑をいれてください

会員種類 □　正会員 □　賛助会員 返信メールアドレス：sawada@tsa-haccp.jp

入会希望 □　法人　　　　　 □　個人 返信ＦＡＸ番号：03-5875-6177

入会希望日 令和　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

営業拠点　（数）

電話番号

FAX番号

（フリガナ）

氏名

部署名

役職名

電話番号

携帯電話番号

FAX番号

E－ｍａｉｌ

ホームページURL

□ケミカル

□衛生資材

□衛生機械

□システム

□サービス

□包装資材

□食品

□厨房機器

□食品製造機械

□その他

動画作成
予定商品

入会金 【正会員・賛助会員】　法人：\５０，０００　　個人：￥１０，０００

年会費

＊お申込をいただきましたら、入会金と年会費のご請求書をご担当者様宛にPDFデータにて送らせていただきます。

□　メーカー　　　　□　商社　　　　　□  メーカー及び商社

企業名
（フリガナ）　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　認印　*　実印でなくてかまいません

裏面をご確認していただき、☑をいれてください

本社情報

所在地

〒

ご担当者様

所在地

〒

業種

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

承認ロゴ
登録予定商品

カタログ掲載
予定商品

入会目的

【正会員】　法人：￥６０，０００　　個人　￥１２，０００　　【賛助会員】　法人：￥１２０，０００　　個人：￥２４，０００

　　　一般社団法人『総合衛生対策協会』 入会申込書 

※ここは正会員様のみご記入ください。↓
希望所属部署 □に☑をいれてください（3つ以上）

① □ 広報部

② □ 商品部

③ □ メンテナンス部

④ □ 営業部

⑤ □ マーケティング部

⑥ □ セミナー資格部

⑦ □ コミニティ部

⑧ □ 学術部

mailto:返信メールアドレスsawada@tsa-haccp.jp


営業所　 □に☑を入れてください。

□岐阜県

□静岡県

□愛知県

北海道 □北海道

東北地方

□青森県

□岩手県

□秋田県

□宮城県

□山形県

□福島県

   □鹿児島県

沖縄道 □沖縄道

九州地方

□福岡県

□佐賀県

□長崎県

□大分県

近畿地方

□滋賀県

□三重県

□京都府

□奈良県

□兵庫県

□大阪府

   □和歌山県

中国地方

□鳥取県

□岡山県

□島根県

□広島県

□山口県

四国地方

□香川県

□愛媛県

□高知県

□徳島県

□熊本県

□宮崎県

関東地方

□茨城県

□栃木県

□群馬県

□埼玉県

□東京都

　 □神奈川県

□千葉県

中部地方

□新潟県

□富山県

□石川県

□福井県

□長野県

□山梨県


