
一般社団法人レジリエンスジャパン推進協議会入会申込書 （法人会員用） 

 

 レジリエンスジャパン推進協議会の目的と活動に賛同し、下記のとおり入会を申し込みます。  

 

年   月   日 

 

会員種別 （必須） いずれか一つを選択して✔してください。 

□ 正会員 （法人または団体） （年会費：300,000 円、別途入会金 200,000 円） 

□ 一般会員 （法人または団体） （年会費：100,000 円） 

社名・団体名 
 

推薦者 
 

ご住所 
〒 

会員代表者（部門責

任者で可）御氏名 

 

会員代表者所属部

署・御役職 

 

代表者 E メールア

ドレス（任意） 

 

申込責任者御氏名  

申込責任者 

所属部署・御役職 
 

E メールアドレス  

連絡先電話等 Tel Fax 

請求書送付先 

住所・担当者御氏名 

〒 

 

E メールアドレス  

 

請求書送付方法（どちらかに✔してください）  □ 郵送    □ E メール 

 

お申込内容を確認させていただいた後、事務局から請求書を E メールまたは郵送でお届けしますので、指定の

口座にお振込みをお願いいたします。 

 

 

一般社団法人 レジリエンスジャパン推進協議会 事務局 

〒102-0083 東京都千代田区麹町 3-7-10 浅野ビル本館 4F 

TEL：03-6712-5197 


