ID認証技術推進協会（JICSAP）
入会申込書

年　　月　　日

一般社団法人 ID認証技術推進協会（JICSAP）　宛　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

法人・団体名

（正式名称）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社印　　　　　　

このたび、貴法人の活動趣旨に賛同し、貴法人定款承認のうえ会員として加入いたします。

1 法人代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人代表者印　　　　

所在地　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

2 会員責任者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所属・役職　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

3 窓口担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所属・役職　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　FAX番号　　　　　　　　　　　　　　　　

E-Mailアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

業種　　　　　　　　　　　資本金　　　　　　　　　　　従業員数　　　　　　　　　

ID認証技術推進協会（JICSAP）
入会申込書　記入時の注意事項
年　　月　　日

一般社団法人 ID認証技術推進協会（JICSAP）　宛　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

法人・団体名

（正式名称）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社印　　　　　　

このたび、貴法人の活動趣旨に賛同し、貴法人定款承認のうえ会員として加入いたします。


①法人代表者（＝法人・団体の代表者名・役職名）　　　　　　法人代表者印　　　　


所在地　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

②会員責任者（＝会員責任者の氏名）　

所属・役職　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

③窓口担当者（＝会員窓口担当者の氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所属・役職　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　FAX番号　　　　　　　　　　　　　　　　

E-Mailアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

業種　　　　　　　　　　　資本金　　　　　　　　　　　従業員数　　　　　　　　　

入会・退会にかかる責任者





総会等における出欠連絡、賛否表明の際の責任者





行事案内、活動報告、年会費請求等、日々のご連絡窓口となる担当者








