
一般社団法人日本ガーデンセラピー協会にご入会いただける場合は、下記書類を

事務局までお送りください。

* 入会申込書  １部（２ページ）

* 御社の会社案内 １部

ご郵送いただきました書類を理事会で承認後、ご入会のご連絡をいたします。

少しお時間を頂戴いたしますことをご了承ください。

ご不明な点がございましたら、下記事務局までご照会くださいますようお願いいたします。

なお、ご入会申し込みの際は、当協会が定める会員規約（３ページと４ページ）を

あらかじめご一読のうえ、ご同意いただきますよう、お願い申し上げます。

【書類送付先】

一般社団法人　日本ガーデンセラピー協会　事務局

〒106-0031

東京都港区西麻布4-22-8　麻布ポイント302

TEL：03-6811-1424

E-mail：office@garden-therapy.org

一般社団法人日本ガーデンセラピー協会

法人会員ご入会手続きのご案内
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本データは、日本ガーデンセラピー協会の事業、目的の範囲で使用いたします。

会社案内を添えて、下記までお送りください。

〒106-0031

東京都港区西麻布4-22-8　麻布ポイント302

一般社団法人　日本ガーデンセラピー協会　事務局

TEL：03-6811-1424

E-mail：office@garden-therapy.org

【会員種別】

　法人会員Ａ … 当法人の目的に賛同した法人および団体（入会金５万円　月会費５千円）

　法人会員Ｂ …  当法人の目的に賛同した個人事業主および従業員数５０名未満もしくは 

売上高１０億円未満の法人および団体（月会費２千円）

法 人 会 員 入 会 申 込 書

私（弊社）は、 貴協会の定款その他の規程を理解の上、 入会を申し込みます。

記入日　　　　　年　　　　　月　　　　　日

（1）会員名

会 員 種 別 法人会員Ａ　 ・ 　法人会員Ｂ　　※いずれかに○

（ フ リ ガ ナ ）
 

会 社 名

（ 　 ）

住　　所
〒　　　　　　-

電　　話 -　　　　　　　- F A X -　　　　　　　-

U R L

設 立 年 月 日 年　　　　　月　　　　　日 業　　種

従 業 員 数 売 上 高

（2）代表者

代表者名（フリガナ） （ 　 ）

お 役 職 名 電　　話 -　　　　　　　-

メ ールア ド レス @

（3）協会連絡担当者

担当者名（フリガナ） （ 　 ）

部　　署 お 役 職 名

住　　所
〒　　　　　　-

電　　話 -　　　　　　　- F A X -　　　　　　　-

メ ールア ド レス @

2ページ



一般社団法人日本ガーデンセラピー協会
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一般社団法人日本ガーデンセラピー協会
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