
 

 

 

一般社団法人日本ショッピングセンター協会 

 会 長   越 村   敏 昭 殿 

年   月   日 

 

 貴協会の趣旨に賛同し、   年   月より入会いたします。 

 

注） １.会員の種別に「✔」印をつけてください。 

 ２.会員代表者とは､当協会に対してその権利を行使する方です。法人代表者と同じ場合は、「同上」と 

 ご記入ください。 

 ３.窓口担当者とは､協会から郵便物・電話などすべての連絡窓口をしていただく方です。 

 ４.連絡先は窓口の方の連絡先です。E-mailアドレスは必ずご記入ください。 

 ＊入会申込書とあわせ、会社概要をお送りください。 

 
■ご入会にあたり､当協会をご紹介していただいた方がいらっしゃいましたら、下記にご記入ください。 
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