
　 ★会社情報をご記入下さい。

（フリガナ）

1. ﾒｰｶｰ  2. 小売業
3. 製造販売

（卸業）
4. 製造販売
（卸・小売業）

5. 受託製造業 6. 卸業
7. 卸業（小売

業含む）
8. 小売・
販売業

9. 商社
10. 輸出入販

売（卸業）

11. 輸出入販
売（小売業

含む）

12. 受託業
(臨床試験/

検査等）
13. 教育事業

14. サービス
業

15. コンサル
タント業

16. 広告代理
店＆メディア

関連業

17. 団体ほか 18. その他

  代表者名 （フリガナ）

　

（フリガナ）

〒

電話・FAX TEL FAX

HPアドレス

1. Ingredient
manufacture

2. Industry &
Manufacture

3. Production
and

distribution
（Wholesale）

4. Production
and

distribution
（Wholesale＆
Retail Sales）

5. Contracted
manufacture

6. Distributor
7. Distributor

＆Retail
Sales

8. Retail
Sales

9. Trading
Firm

10. Import-
Export

business

11. Import-
Export

business＆
Retail Sales

12.
Contractor
（medical

trials etc.)

13.
Educational

business
14. Services

15.
Consulting

16.
Advertising
Agency＆

Media

17. Associa-
tion

18. Others

  代表者名

英語版HPがあれば記載

  業    種

 (該当する業種
  に○を付けて
  下さい）

  貴 社 名

　　★会社情報の英文表記をご記入下さい。

一般社団法人　国際栄養食品協会(AIFN）会員申込用紙

１．会社情報

  貴 社 名

  業    種

 (該当する業種
  に○を付けて
  下さい）

 住         所

 住         所



　 ★ご担当者情報をご記入下さい。

（フリガナ）

　所　　属

　役　　職

〒

電話・FAX TEL FAX

電子メール

有 無

＊会員からの紹介の場合、紹介者名のご記入をお願いいたします。

※会員からのご紹介者がない場合は3ヶ月以内の会社登記簿謄本の提出をお願い致します。

会員からの紹介

住        所

２．ご担当者情報

　ご担当者



　  

          年会費
□　正会員 150,000円
□　賛助会員 　30,000円
正会員と賛助会員の主な相違点

正会員様は総会議決権がありますが賛助会員様にはありません。
また、セミナー参加費・AIFNからの会員向け情報が異なります。
健康食品産業協議会分科会への参加資格も正会員のみとさせていただきます。

4．AIFN会員倫理規定

日　　付

署　　名

　　ご記入の申込用紙を下記へお送りください。（ファクス、PDF等で可）

〒１６３－１３２０
東京都新宿区西新宿6-5-1 新宿アイランドタワー　モバフ２０F
一般社団法人　国際栄養食品協会（AIFN)　 事務局 宛
TEL． 03-6365-0424  　　 FAX． 03-3348-7515

【お振込先】
　　　　　　三菱UFJ銀行 新宿中央支店

 　　　　　　一般社団法人 国際栄養食品協会
　　　　　　　　　（ｲｯﾊﾟﾝｼｬﾀﾞﾝﾎｳｼﾞﾝ　ｺｸｻｲｴｲﾖｳｼｮｸﾋﾝｷｮｳｶｲ）

　　　　　　普通 ３２７９４６６

　　　　　　　以上

　　入会が承認されましたら事務局より連絡をさしあげますので、年会費を下記口座へ
　　お振り込み下さい。

3．年会費

　（AIFN会員倫理規定）

当協会では、正会員・賛助会員の種別がございます。
ご希望の会員種別の□に☑をご記入下さい。

　　AIFN公式ホームページに掲載されております「AIFN 会員倫理規定」をよくお読み
　　下さい。
　　お申し込みには、忘れずに「AIFN 会員倫理規定」への同意と遵守の旨ご署名ください。

　　私は、AIFNの会員として「AIFN会員倫理規定」を尊重し、これを遵守します。

　　また、これに反した場合AIFNからの脱会を了承します。

e-mail info@aifn.org


