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　職 業 会 計 人 Ｏ Ａ 協 会 入会申込書

一般社団法人　職業会計人ＯＡ協会

会　長　　衣　目　修　三　殿

職業会計人ＯＡ協会の目的に賛同し、下記のとおり入会を申し込みます。

事務所名

フリガナ

氏　名

E-mail：

事務所 〒

住所

電話番号 電話番号

FAX番号 ﾌｧｸｽ番号

入会金 １０,０００円

年会費 １２,０００円

　　　　　年　　　月　　　日

申込責任者　　　　　　　　　　　　　　　　印

※入会金、年会費につきましては、後日請求書を送らせていただきます。
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