
OIDF-20090817-J

（ふりがな）
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会員代表者
ご所属部署

会員代表者
役職

〒

電話 FAX

e-mail URL http://

活動ご参加者
（ふりがな）

（ふりがな）

　　◆ご記入済の申込書は、下記までご返送下さい◆

OpenIDファウンデーション･ジャパン
 住所：〒105-7113　東京都港区東新橋1-5-2　汐留シティセンター13階

FAX：03-6274-1547
e-mail：entry@openid.or.jp

○会費の振込みについての詳細は、ご記入済の申込書を受領後、事務局よりご連絡いたします。

【個人情報の取扱について】　

ご記入いただいた情報は、OpenIDファウンデーション･ジャパンが活動に際して会員と連絡を取るために使用いたします。

◆お問い合わせ先◆

　　事務局記入欄 OpenIDファウンデーション･ジャパン

　　　申込書受領日：　　　　　年　　　　　月　　　　　日 TEL：　 03-6274-1451
　　　管理No.： e-mail：　contact@openid.or.jp

貴社名

貴社印

e-mail

OpenIDファウンデーション･ジャパン（OIDF-J）の活動に賛同し、「OpenIDファウンデーション・ジャパン会員規約」および
本入会申込書記載条件に同意の上、会員組織への入会を申請します。

OpenIDファウンデーション･ジャパン　会員組織　入会申込書

会員代表者
ご氏名

住所

ご氏名① e-mail

　　　　　　※FAX、e-mailでご返送いただいた場合は、
　　　　　　　後日原本を郵送にてお送りください。

　 入会金：　20万円　／　年会費：　10万円

ご氏名②


