
アパ・コーポレートクラブ事務局 行

(MAIL:acc@apa.co.jp　FAX:03-5570-2163)

アパ・コーポレートクラブ会則を了承の上、下記の通り入会を申し込みます。

申込日
ふりがな

会社名

電話 FAX

会員種別（どちらかに○）

株式

電話 FAX

◎入会時必要書類　商業用登記簿謄本1部
◎入会金20,000円、年会費50,000円（特別会員）/ 30,000円（一般会員）
原則として請求書は発行しておりませんが、必要な場合は下記に○をしてください。

三井住友銀行　新橋支店

口座番号/　（普）1937037

口座名義/　アパ・コーポレートクラブ

※お申込・会費の取り扱いについてのお問い合せは、アパグループ東京本社

アパ・コーポレートクラブ事務局　担当：菊地・田中(綾)・秋間・滝沢へお願いします。

（電話/03-5570-2148　FAX/03-5570-2163　MAIL/acc@apa.co.jp)

当社受付部署

【追加分】　　　　　　　　　　       ＠

ふりがな
氏名

※会員名簿の名前
となります。

特別会員   　・     一般会員

上場　　・　　非上場

役職名 氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

入金予定日/　　　　年　　　月　　　日

請求書発行/　　　　要　　・　　不要

業種

担当者名

ふりがな

窓口担当者様
E-mailアドレス

【必須】　　　　　　　　　　　　　　＠

　　事務局
ジムキョク

長
チョウ

　出倉
デグラ

　輝
テル

祐
ヒロ

住所
※会員名簿の住所

となります。

振込先銀行

入会金・年会費
【申込時一括払い】

（銀行振込にてお願いします。）

住所

（〒　　　-　　　　　）

氏名
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印役職名

貴
社
窓
口

アパ・コーポレートクラブ
入会申込書

　　　　　年　　　月　　　日

（〒　　　-　　　　　）

・ご案内等は、原則、メールに配信させていただきます。
・2名様分までアドレスのご登録が可能です。

会
員
登
録
情
報


