
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

記入後、入会申込書を郵送又はメールで 

協会宛送付して下さい。 

 

入会が承認されましたら、請求書を送付すると同時に入

会金振込先をお知らせしますので指定された口座へご

入金ください。 

入会完了です。 

入会までの流れ 

ご入金が確認できましたら会員資格を取得します。 

連絡担当者様へ協会 HP の会員専用ページへのログイ

ン ID及びパスワードを送付します。 

一般社団法人日中化粧品国際交流協会入会申

込書に必要事項を記入して下さい。 

 

入会申込書受理後、協会で入会審査を行いま

す。 

 

 



 
 

一般社団法人 日中化粧品国際交流協会 正会員＠入会申込書 

一般社団法人日中化粧品国際交流協会の目的に賛同し、入会を申し込みます。 

 

申し込み年月日(西暦)     年  月  日 

（フリガナ） 

 

企業・団体・個人名 

 

 

 

所在地 

又は 

連絡先住所 

（〒     ） 

 

URL: 

 

代表者名 

（会員としての代表者名） 

役職名   

   社印 
（フリガナ） 

氏名 

 

 

 

担当者名 

（主たる連絡担当者を記入し

て下さい） 

所属・ 

役職名 

 

（フリガナ） 

氏名 

 

 

電 話  FAX  

E-mail  

 

会員種別 □特別賛助会員 □賛助会員 

 会費（税込） 100 万円  50 万円 

 

協会 HP 会員専用ページや協会刊行物等での企業・団体名、個人名の掲載 □同意する 

協会 HP 会員専用ページでの会員 HP へのリンク □同意する 

※協会処理欄 

協会加入 □承認する □承認しない 

※入会申込書送付先：〒650-0045 神戸市中央区港島南 5-5-2 神戸国際ビジネスセンター605 

一般社団法人日中化粧品国際交流協会 事務局宛  Fax：078-303-3077 

 



 
 

一般社団法人 日中化粧品国際交流協会 準会員＠入会申込書 

一般社団法人日中化粧品国際交流協会の目的に賛同し、入会を申し込みます。 

 

申し込み年月日(西暦)     年  月  日 

（フリガナ） 

 

企業・団体・個人名 

 

 

 

所在地 

又は 

連絡先住所 

（〒     ） 

 

URL: 

 

代表者名 

（会員としての代表者名） 

役職名   

   ㊞ 
（フリガナ） 

氏名 

 

 

 

担当者名 

（主たる連絡担当者を記入し

て下さい） 

所属・ 

役職名 

 

（フリガナ） 

氏名 

 

 

電 話  FAX  

E-mail  

 

会員種別 準会員 

費用（税込） 年会費 5 万円 

 

※協会処理欄 

協会の準会員であること □承認する □承認しない 

      会 員 資 格 有 効 期 間 20  年   月   日  ～ 20  年   月   日 

※入会申込書送付先：〒650-0045 神戸市中央区港島南 5-5-2 神戸国際ビジネスセンター605 

一般社団法人日中化粧品国際交流協会 事務局宛  Fax：078-303-3077 

 


