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役職

フリガナ

お名前

部署　

□1～10名  □11～30名  □31～100名  □101～300名  □301～1000名  □1001～3000名  □3001～10000名  □10001名以上

お名前

決　算　月 月

TEL FAX

■お支払い方法
・お申込受付後、担当よりご連絡をさせて頂き、ご請求書を発送させて頂きます。
・請求書受領後、口座にお振込み下さい。
・振込手数料は御社にてご負担願います。

■注意事項
・お申込後の解約・変更は致しかねますのでご了承下さい。
・ロゴデータはイラストレータ（拡張子 ai）で入稿下さい。
  詳しくは弊クラブ担当までお問い合わせ下さい。

個人情報の取り扱いについて

担当者

（個人情報の収集 ・ 利用目的）
本申込書により収集した個人情報は、本件を含むアビスパ福岡が提供するサービスに関して、電子メール、ダイレクトメールによるご案内等の目的のために利用するものとします。
提供者の同意を得ないで上記以外には利用することはございません。

（その他）
入会申込者は上記の個人情報の取得 ・ 利用について同意するものとします。個人情報に関するお問い合わせは下記までご連絡下さい。

TEL︓092-674-3020　FAX︓092-674-3022
受付時間︓9:30～18:00（土日祝を除く）

（アビスパ福岡使用欄）
Ｔ Ｐ Ｌ

プレミアム会員

ダイヤモンド会員

プラチナ会員

ゴールド会員

シルバー会員

ブロンズ会員

請求書№

クラブ公式HPに企業・団体名の掲出を希望されますか？

Ｃ Ｂ

カテゴリー

2017　アビスパ福岡　サポートファミリー入会申込用紙
FAXにてお申込できます。　FAX番号︓092－674－3022

※  ～2018年1月31日までの契約期間となります。

お申込み日︓平成　　　　年　　　　月　　　　日

販　売　価　格

本件に関するお問い合わせ︓アビスパ福岡株式会社　営業本部

□希望する　　□希望しない

□希望する　　□希望しない
リンクを希望される方は

リンク先URLをご記入下さい。

スポンサーボードに企業・団体名の掲出を希望されますか？

お申込カテゴリー

受付№

口　数 備　考　欄

□新規　　□昨年同様　　□その他

ロゴ・社名の掲示 「ブロンズ会員」の方で社名掲出を
希望される方は社名をご記入下さい。

※ロゴデータは
イラストレータ（拡張子ai）
で入稿下さい。

お 申 し 込 み 合 計 金 額（税込）

口

口

口

口

口

口

円

（　　　）日締（　　　）月（　　　）日払

ご　住　所

貴　社　名
（団 体 名）

ご 連 絡 先

代　表　者

ご 担 当 者
※企業・団体の場合のみ

支払規定

業　種
※下記〈業種選択欄〉の番号をご記入下さい。E－mail

従 業 員 数

□請求書  □特典チケット  □ポスター の送付先が上記にご記入頂いたご住所と異なる場合はご記入下さい。（左記にチェックを入れて下さい。）

〒

役職

フリガナ

お名前 部署　 お名前

TEL

FAX
ご　住　所

お　名　前
（団 体 名）

ご 連 絡 先

代　表　者 ご 担 当 者
※企業・団体の場合のみ

①ソフトウェア、情報処理　　②インターネット・WEB 関連
③通信　　④メーカー（総合電機・コンピュータ関連）
⑤メーカー（電気・電子・半導体関連）
⑥メーカー（機械・自動車関連）
⑦メーカー（医薬・医療機器、メディカル関連）
⑧メーカー（素材・化学関連）
⑨メーカー（その他）　　⑩商社
⑪流通・小売（ファッション・アパレル）
⑫流通・小売（その他）　　⑬サービス関連
⑭医療・福祉・介護・健康関連
⑮広告・出版・マスコミ関連
⑯コンサルティングファーム・シンクタンク
⑰金融・証券・保険関連　　⑱不動産関連
⑲電気・ガス・水道　　⑳その他

〈業種選択欄〉

 800,000円 （税込 864,000円） / 1口

 500,000円 （税込 540,000円） / 1口

 300,000円 （税込 324,000円） / 1口

 200,000円 （税込 216,000円） / 1口

 100,000円 （税込 108,000円） / 1口

 50,000円 （税込 54,000円） / 1口


