
Miss SAKE ASSOCIATION

一般社団法人 Miss SAKE

賛助会員 入会申込書
SUPPORTING MEMBER APPLICATION FORM

記入日　　　　年　　月　　日

APPLICANT 申込法人情報

法人・団体名
フリガナ

代表者（役職）

ご担当者（部署）

所在地
〒

電話番号 FAX

メールアドレス

業種 URL

PLAN お申込プラン（いずれかを選択）

シルバー

30万円（税別）

ゴールド

50万円（税別）

プラチナ

100万円（税別）

※ 価格は全て税別です。ファイナリスト出演に伴う交通費・宿泊費等の諸経費は別途申し受けます。

PAYMENT お支払方法・ご要望

銀行振込（年会費は毎年の更新に合わせて、指定期日までにお振込みください。原則自動更新となります）

振込先：三菱UFJ銀行 品川駅前支店　普通 0525475　／　口座名義：一般社団法人Miss SAKE

ご要望・ご連絡事項

PRIVACY 個人情報の取扱いについて
ご記入いただいた個人情報は、入会手続き・ご連絡・各種ご案内の目的にのみ利用し、ご本人の同意または法令に

基づく場合を除き、第三者へ提供いたしません。

上記の個人情報の取扱いに同意のうえ、賛助会員への入会を申し込みます。

SIGNATURE ご署名・捺印

本申込書の記載内容に相違ありません。

申込日 　　　　年　　　月　　　日

法人名

代表者署名・捺印

㊞

事務局記入欄 受付日　　　 /　　　　　担当　　　　　　　会員番号　　　　　　　　審査　□ 可　□ 否

CONTACT ｜ お申込み・お問い合わせ

一般社団法人 Miss SAKE
TEL 03-6822-2470　／　all@misssake.org　／　〒105-0012 東京都港区芝大門2-10-7 桜門会ビル4F

misssake.org
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