
法人の場合***************************

□　保健所の営業許可書　又は証明書（コピー） □　印鑑（法人登記印）及び印鑑登録証明書(コピー）

□　登記簿謄本（コピー） □　通帳コピー（表紙と表紙裏側のフリガナ等記載頁）および銀行印
個人の場合***************************

□　保健所の営業許可書　又は証明書（コピー） □　印鑑（実印）及び印鑑登録証明書（コピー）

□　住民票（コピー） □　通帳コピー（表紙と表紙裏側のフリガナ等記載頁）および銀行印

□ □バー □スナック □日本料理 □ 中華料理 □ ｲﾀﾘｱ料理 □ ﾌﾗﾝｽ料理

□居酒屋 □焼肉 □ □寿司 □ その他（ ）

◆法人の場合　（下記振込口座記入欄も忘れずにご記入下さい）
〒 －

〒 －

男 ・ 女

年 月

〒

◆個人の場合　（下記振込口座記入欄も忘れずにご記入下さい）
〒 －

男 ・ 女

年 月

〒

◆口座情報

◆紹介者

◆SMS送信許諾

□　承認する □　承認しない

氏
名

店
舗
名

◆本日GSK入会及びカード申込みに来た方の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先

金　融　機　関　名

フリガナ

口　座　名　義本　・　支店名

個人情報の取り
扱いについて

ご記入頂いた情報は当協会会員管理及びカード会社等契約に使用させて頂きます。個人情報の利用は上記の範囲内で行い、利用目的を超えて

使用する場合は、事前に本人の同意なしに第三者に情報提供することはありません。但し法令で規定されているものは除きます。

預金

フリガナ

TEL

携帯自宅：

開

店

日

定

休

日

郵便物
送付先

GSK入会申込書

法
人
名

店
舗
名

日中連絡
先TEL：

代
表
者
名

TEL

店舗
所在地

担当者
氏名：

法人
所在地

フリガナ

フリガナ

設立
日付 年　　　　　月　　　　　日　

フリガナ

　中央区銀座　　　　　　丁目　　　　　　番　　　　　　　号

)

　（ビル名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　階

営
業
時
間

携帯

生年月日

TEL

生年月日

e-mail

日生

代表者
自宅

(

(

代
表
者
名

　　　　　　年　 　　　月　　 　　日 ：　　　　　　～　　 　　　：　

郵便物
送付先

代表者
自宅

代表者
役職

てんぷら

法人マイナンバー １３桁

１.　自宅

フリガナ

日生

FAX

ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　　　　

万円資本金

)ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　　　　

法人マイナンバー１３桁が必要です（国税庁HPで検索可）

　　携帯電話にGSKよりショートメールにて連絡事項やお知らせ等を配信いたします。

クラブ

日中連絡
先TEL：

FAX03- 03-

FAX

口　座　番　号

1.本店

2.支店

1.普通

2.当座

営業内容

２.　店舗 ３.　その他　→

１.　自宅 ２.　店舗 ３.　その他　→

TEL

携帯



♦ 音楽著作権（JASRAC）

　□　加入済

（カラオケ　・　生演奏　・　有線放送　・　BGM　・　その他）

　□　加入希望　

（カラオケ　・　生演奏　・　有線放送　・　BGM　・　その他）

♦ GSKカード加盟契約

　□　加入希望　

　□　他団体契約中

♦ 東京食品販売国民健康保険

　□　加入希望　

※個人事業主の方のみ加入可

♦ 京橋青色申告会

　□　加入済　

　□　加入希望　

青色申告会費￥2,000⇒ご本人負担￥1,500（GSK負担￥500）

♦ 会員名簿・ホームページ・郵便物等　宛名

　□　代表者名（本名）掲載

　□　代表者以外　・　通称名を使用される方

≪氏名/ふりがな　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　≫

　□　店名のみ可

　□　会員名簿　　掲載不可

　□　ホームページ　　掲載不可

　□　掲載全て不可

♦ GSK月会費（2,000円）・・・口座振替

　□　 3ヶ月払い　（4期分割支払：6,000円×4回＝24,000円）

※支払月・・・第1期：4月末日、第2期：7月末日、第3期：10月末日、第4期：翌年1月末日

　□　年一括払い　（4月～翌年3月分：22,000円）　☆1ヶ月分（2,000円）割引！

※支払月・・・4月末日

GSK入会申込書　No.2
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