
 

様式 １ 

            2024 年度 参加店舗様 新規入会  

（送付先）  FAX 096-295-9863  E メール：info@kumainkai.jp 

 

1 申請者 法人 ・ 個人 事業所名    

2 代表者名 
ﾌﾘｶﾞﾅ 

 

3 本部事務所 所在地 
ﾌﾘｶﾞﾅ 

〒 

4 TEL   FAX   

5 連絡担当者名   E メール   

6 ①店舗名 
ﾌﾘｶﾞﾅ 

7 所在地 
ﾌﾘｶﾞﾅ 

〒 

8 TEL   FAX   

9 店舗担当者名   E メール   

 

■誓約書及び承諾書 

1. 店舗名・所在地・電話番号・FAX 番号・業種の公表（専用HP・パンフレットに掲載）について同意します。 

2. 登録する店舗は『風俗営業等の規制及び業務の適正化に関する法律第2条に規定する営業（同条第１項第１号から第３号を除く）を行う者』、『特定の宗教・政治団
体と関わる店舗等』、『公序良俗に反する店舗』、『暴力団、暴力団員又は暴力団員と社会的に非難されるべき関係を有している者』ではありません。 

3. 『暴力団、暴力団員又は暴力団員と社会的に非難されるべき関係を有している者』に該当するか否か関係機関に照会することに承諾します。 

 

私は、『一般社団法人熊本を飲食から盛り上げる会』並びに上記1～3 のことについて遵守することを誓約し、参加店舗の登録を申請します。 

 

令和   年  月  日   申請者名                            ㊞ 

 

年会費  

（2024 年2 月〜2025 年1 月）    

18,000 円 

（月1,500 円×12 ヶ月分） 

 

【お振込先】    

肥後銀行水道町支店 普通 2726417 

一般社団法人熊本を飲食から盛り上げる会 代表理事 濱崎 真 

ｼｬ）ｸﾏﾓﾄｦｲﾝｼｮｸｶﾗﾓﾘｱｹﾞﾙｶｲ ﾀﾞｲﾋｮｳﾘｼ  ゙ﾊﾏｻｷ ﾏｺﾄ 

 

   [ 事務局記入欄 ]  

般社団法人熊本を飲食から盛り上げる会  

事務局 〒862-0960 熊本市東区下江津3 丁目9-18  

TEL096-295-5057  FAX096-295-9863  

2024.2 

受領日 担当 

  



                               複数店舗申込用紙                           様式 ２ 

② 

店舗名 
フリガナ 

 

所在地 
フリガナ 

〒 

 

TEL  FAX  

店舗担当者名  E メール  

 

③ 

店舗名 
フリガナ 

 

所在地 
フリガナ 

〒 

 

TEL  FAX  

店舗担当者名  E メール  

 

④ 

店舗名 
フリガナ 

 

所在地 
フリガナ 

〒 

 

TEL  FAX  

店舗担当者名  E メール  

 

⑤ 

店舗名 
フリガナ 

 

所在地 
フリガナ 

〒 

 

TEL  FAX  

店舗担当者名  E メール  

※記入欄が不足する場合には、コピーしてお使いください。                                                 2024.2 


