
　　年　　 月　　日一般社団法人 シニアライフデザイン協会  行

㊞
住    所
申込企業（団体）名
代表者名

貴協会の趣旨に賛同し賛同会員として入会いたしたく下記の通り申し込みます。

「個人情報の取り扱いについて」同意する□

入会年月日 年 月 日 

申込口数 口

金額(年会費・半期会費） 円

企業（団体）名

所在地

  〒

電話番号

ＦＡＸ番号

設立年月日 年 月 日 

従業員数

業種（主たる事業）

支店及び出先事務所数

担当者名

担当者所属名

担当者役職名

連絡用メールアドレス

協会ＨＰ賛同会員一覧ページ上
への企業団体名及びＵＲＬ掲載

□ 同意する
掲載法人名：

 URL：

□ 同意しない
※会社概要が確認できるものを添付お願いします（ホームページで確認できる場合は省略可）

協会使用欄（所属支部）

賛同会員申込書

「個人情報の取り扱いについて」
利用目的：協会運営に関する連絡、必要な書類等の送付、会員管理等の事務管理のため

賛助会員の入会を申込みされる団体・企業は、必ず「個人情報の取り扱いについて」をご一
読ください。その内容に同意していただけましたら、賛助会員申込書に必要事項をご記入
し、ご郵送してください。
「個人情報の取り扱いについて」はこちら⇒https://s-life-design.or.jp/security/

FAX送信先　03-6280-2889

https://www.counselor.or.jp/privacy/tabid/201/Default.aspx



