
一般社団法人金属アレルギー協会 

法人会員月会費 支払申請書 

記入日：（西暦）    年    月    日 

事業者名  

所在地  

 

 

 

代表者名 

                                 印                                               

支払い方法 □ 年額一括（1 か月分割引）  ¥121,000 (税込) 

□ 月払い （毎月）           ¥11,000 (税込) / 月 

支払い方法 

□クレジットカード払い（25日引落） 

 

□請求書払い（月末払い） 

ご担当者様 

メールアドレス 

 

今後の 

請求書 

郵送先 

〒 

 

ご住所： 

 

 

 

ご担当者様名： 

 

 

備考 

 

 

 

 

 

月払いを選択された企業様のみ 

※どちらかにチェック 


