
沖縄初の定額制社員教育サービス トップリーグ沖縄入会申込書

受付日

株式会社経営支援センター　　トップリーグ沖縄事務局宛
〒９０１ − ０１５２　　沖縄県那覇市字小禄１８３１番地１ 沖縄産業支援センター３１７号室　　　　　☎ ０９８ − ８５９ − ８４７７

確認検印 受付者

事務局記入欄　　No．

受付番号 ID パスワード

１５０名以上の企業様につきましてはお問い合わせください

＜お申し込み時のご注意＞

２０〜４９名

５０〜９９名

１００〜１４９名

入会金

５０，０００円

６０，０００円

７０，０００円

８０，０００円

２５，０００円

３５，０００円

５０，０００円

入会金・月会費（税抜）

従業員数

１〜１９名

貴　社
の概要

名　

資本金

 千円   

年商

月額料金

２０，０００円

入会のお申し込みは FAX 098-859-8478  または Email info@k-shien.com  へご返送ください

申　込　日

希望入会月

年　　　　　月　　　　　日　　　

年　　　　　月　　　

代表者

申　込
責任者

Email

 千円   

社員数

役職名 ご芳名

電話 FAX

決算月

月　

※枠内すべてをご記入ください 株式会社経営支援センター　トップリーグ沖縄事務局　御中

ご住所

貴社名

 フリガナ

チェック

□

当社は規約に同意し、「トップリーグ沖縄」
への入会を希望します。
（□に✔をつけてください）

１．表示金額は全て税抜金額です。
２．所定の入会申込書の枠内を全てご記入頂きFAXまた
はEmailで弊社宛にご返送ください。
３．入会申込書が弊社に到着した後、所定の入会審査手
続きをさせて頂きます。
４．２回目以降のお支払は原則口座振替とさせて頂きま
す。

業種
(番号に○をつけてください）

１．建設業　　２．製造　　３．運輸・通信　　４．卸売　　５．小売飲食

６．不動産　　７．サービス　　８．その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

部署、役職名 ご芳名

姓 

フリガナ 

名 

〒       

姓 

フリガナ 

名 


