
入 会 申 込 書 
 

一般社団法人 新潟県中小企業家同友会 御中       申込日：西暦       年    月    日 
貴会の趣旨に賛同し、入会金 10,000 円を添えて（又は、後日貴会へお支払いすることを約束して）、入会の申し込みを致します。 

                                                               会員番号：                    
 

 

創 業 西暦              年 社員数 
(役員を除く) 

名 

内正規     名／非正規     名 
 

障害者雇用 （  有  ／  無 ） 設 立 西暦              年 

資本金 
                              円 

業 種 

裏面「業種コード表」から該当するコード番号を選びご記入ください 

 

 年 商 
                              円 

事業内容 
                

                

経営指針 
策定されているものにチェックを入れてください 

□ 経営理念      □ ビジョン      □ 経営方針      □ 経営計画 
 
 

所属支部 
新潟支部は地区も 

             支部          地区 紹介者 
 

 

会費納入期間 □ 半期毎（毎年４月・１０月） の振替         □ 毎月（毎月５日）の振替 

会費振替口座 本店が新潟県内の金融機関に限ります □第四北越 □大光 □その他（                   ） 

所属希望   

委員会・部会 

複数選択可 

□経営労働 □共育求人 □広報情報化 □政策 □青年 □女性 □ｿｰｼｬﾙﾋﾞｼﾞﾈｽ □食 

確認事項 

□ 現在・将来にわたり反社会的勢力とは一切関わりがない・関わらないことを表明・確約します 

□ 同友会趣旨・活動内容等について説明を受け、賛同し、入会を申し込みます 

□ 入会金 10,000 円の入金（入会申込書に添えて、又は後日支払い ※ペア会員・再入会は免除 

□ 会費（月 7,000 円 ※ペア会員は月 3,000円）振替の同意と口座振替依頼書の提出 
 

 

 
 

 

顔写真 
 

※データ提出可 
申込日から一週間以

内に画像データを事務

局までメールで送付く

ださい 

メール： 

info@niigatadoyu.jp 

フリガナ  生年月日 

氏 名                                                           
西暦            年     

月       日（     才）      

フリガナ   

会 社 名  

役 職  携帯電話 -      -    

所在地 
〒       -      

 

TEL -       - FAX -       - 

ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ  

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  

 

一般社団法人 新潟県中小企業家同友会 〒950-0901 新潟市中央区弁天 1 丁目 1-16 サンテラス石宮 2-A   

TEL：025(288)1225 ／ FAX：025(288)1226 ／ MAIL:info@niigatadoyu.jp 
★当申込書の登録内容は、会活動において、新潟同友会会員名簿（会社名、役職、氏名、生年月日、所在地、電話番号、ＦＡＸ番号、メールアドレス、所属支部・

地区、入会年月日、業種、事業内容、設立年月日、資本金、従業員数、企業ＵＲＬ掲載）、ホームページ掲載、行事の参加登録・参加者名簿作成、広報紙や全

国しんぶんの発送データ、その他活動に必要な場合、資料又はデータとしての配付等に活用致し、また委託業者に預託する場合があります。 

★同友会全国会員データベース(ＷＥＢ公開)では会社名、事業内容、会員名、役職、所在地、電話番号、ＦＡＸ番号、企業ＵＲＬが公開されます。 

＜事務局チェック欄＞※レ点をつける   □支部幹事会確認（    月    日）→□県理事会承認（    月    日） 

□会員 DB 登録（    /    実施者       ）            □e.doyu ID・パス発行（    /    実施者       ） 

□入会後訪問 （    /    訪問者       / □バッジ贈呈 ） □入会金ご入金（    /    確認       ） 

□顔写真ご提出（    /    確認       ）             □初回会費ご入金（     /     確認       ）  

※ご記入後は、下記宛先まで FAX またはメールで送付ののち、原本をご郵送ください。 




