
令和　　年　　月　　日

茅ヶ崎市観光協会の趣旨に賛同し、正会員として     　　口申し込みます。

①口数と下記太枠の事項をご記入ください。

※一口年額１ ,０００円とし、法人・団体は１０口以上、個人企業は５口以上です。
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一般社団法人茅ヶ崎市観光協会会員申込書

事 業 所 名

住       所

電       話
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事 業 内 容

HPアドレス


