
 入 会 申 込 書  
 

株式会社東洋紡パッケージング・プラン・サービス 御中 

年    月    日 

ＰＰＳ会の趣旨に賛同し、会則了承の上入会申し込み致します。 

 

入会希望年月                  年        月 
 

会社名 

印 

 
所在地  〒□□□‐□□□□ 

 

 

ＴＥＬ．      ＦＡＸ． 
 

代表会員氏名 
 
 

所属部課名 
 
 

役職名 
 

e-mail 
 
 

●会費請求先 

所在地  〒□□□‐□□□□ 

 

 

ＴＥＬ．      ＦＡＸ． 
 

所属部課名 
 
 

担当者役職名・氏名 
 
 

e-mail 
 

振込先 ：  みずほ銀行 堂島支店 当座 0128642 

 

●ＰＰＳレポート送付先 

所在地  〒□□□‐□□□□ 

 

 

ＴＥＬ．      ＦＡＸ． 
 

所属部課名 
 
 

担当者役職名・氏名 
 
 

e-mail 
 



●ＰＰＳセミナー追加案内先１ 

所在地  〒□□□‐□□□□ 

 

 

ＴＥＬ．      ＦＡＸ． 
 

所属部課名 
 
 

担当者役職名・氏名 
 
 

e-mail 
 
 

●ＰＰＳセミナー追加案内先２ 

所在地  〒□□□‐□□□□ 

 

 

ＴＥＬ．      ＦＡＸ． 
 

所属部課名 
 
 

担当者役職名・氏名 
 
 

e-mail 
 

 

 会社概要アンケート  
 

貴社の会社概要についておたずねします。 
 
本社所在地  〒□□□‐□□□□ 

 

 
 

ＴＥＬ．      ＦＡＸ． 
 

代表者名 
 
 

資本金 
 

年商 
 

設立    年 月 
 

従業員数 
 

ホームページ URL 
 

貴社の業態を簡単にご説明ください。 

 
 
 
 
 


