APPENDIX 1

企業用　会員申込書
APPLICATION FOR CORPORATE MEMBERSHIP OF

Association of New Elderly Inc 

No A0052107W

ABN No: 49467942596
We……………………………………… , of                    …………..……………

                      (name of Company)      


              (address) 

　　　　御社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご住所
would like to become a corporate member of ……Association of New Elderly Inc. 

当社は　新老人の会の会員になる事を希望します。
In the event of my admission as a member, I agree to be bound by the rules of the Association for the time being in force. 　会員に認められた際には会則にのっとり活動に参加します。
We would like to contribute our company to support this organization with Pro bono service, Tax exempt donation per annum and/or submit written quotation with some discount for the member’s service required. 　当社は　会員の方々には　サービスの無料提供　税免除の寄付　会員割引の提唱をさせていただきます。
…………………………

(name)

Signature of on behalf of Applicant 
代表者の名前

Date 

日付　
提唱者のサイン　　　（会員をご存知で無い方は役員がサインをします。）
I,…………………………………………………….. , a member of the Association, 

                             (name) 　名前
nominate the applicant, who is personally known to me, for membership of the Association. 

当会員の一人である私は　申請者を個人的に知っており会員になるのにふさわしい方だとお勧めします。
………………………..

Signature of Proposer 
提唱者のサイン

Date 

日付
	Company Name 
会社名
ABN Number: 
ＡＢＮ番号

	

	Employee(s) & family 
雇用者全員
If not enough space, please attach a separate sheet
場所が足りなければ別のシートに書いて添付してください。
	

	Address
住所
	

	Telephone, Mobile & Fax Number
電話番号　携帯

ファックス

	Telephone                                         Mobile
Fax  

	E-mail address 
Ｅ－メール
	

	 Which Industry? 
業種
	

	Sponsorship as   
スポンサーの種類

	Pro Bono service
サービスの無料提供
Donation
寄付
Discount for members 
会員割引
Other 

その他


Sponsors Entitlement  スポンサー　特権 : 
Listed in our Web Sponsor’s page    (Linked to your Web )　ANE Web内スポンサーリストに掲示
Introduced to other sponsors and have members discount 　会員特権割引
Invited to our bi-lingual functions and events  ANE 各種イベントにVIP　招待

When we produce written leaflet, all sponsors will be acknowledged.  印刷されるANE関係書類に掲示
Annual Membership Fee    $  100.00                               年間会費       $  100.00
To cover membership till 30 June, 2011
Cheque Payable to :  Association of New Elderly Inc. 

                                  P.O.Box 489, Williamstown, Vic 3016 
Cheque 小切手　同封       $                                         Cash 現金　$

	Office Use Accepted date:                                           Corporate Member Number: 
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