
 

《 会員募集のご案内 》 

UI ｍｙ 北九州倶楽部（以下「本会」という）では、目的をご理解いただきご賛同いただける個人・

団体を広く募集しています。 

 

（目的） 

・    本会は、北九州市にＵターン等を希望される方々及び北九州市に転勤等で移動予定の

方々並びに北九州市在住の方々に、北九州市内の不動産情報（売買・賃貸）を主体に、求人

情報・子育て情報・福祉医療情報をはじめ行政情報や地域タウン情報を提供することにより、

安心・安全、かつ魅力的な北九州市を紹介し、北九州市への定住促進に寄与することを目

的としています。 

・    会員相互の交流と親睦を図り、地域業界の結束を通じて業界発展につとめます。  

 

（会員資格） 

     地域産業に関係を有する個人並びに団体 

 

（会員種別） 

種別  推薦者 理事会承認 

正会員 
本会の目的に賛同し、本会の事業を推進

する個人または団体 
正会員２名 必要 

賛助会員 
本会の目的に賛同し、本会の事業を賛助

しようとする個人または団体 

正会員又は賛助会

員２名 
必要 

特別会員 
本会の目的に賛同し、本会の事業に協力

しようとする個人または公的機関 
本会理事長 必要 

 

（入会金・会費） 

 

 

 

入会金 

会      費 

年払 月払 

 

正会員（個人） 

 

 

５０，０００円 

 

 

３６，０００円 

 

３，０００円 

 

正会員（団体） 

 

 

１００，０００円 

 

６０，０００円 

 

５，０００円 

 

賛助会員（個人） 

 

 

２０，０００円 

 

２４，０００円 

 

２，０００円 

 

賛助会員（団体） 

 

 

５０，０００円 

 

３６，０００円 

 

３，０００円 

※ 特別会員については、入会金及び会費を免除します。 

※ 会費は年払または月払を選択できます。 

※ 既納の入会金・会費は返還いたしません。 

 

 



【 入 会 ま で の 流 れ 】 

 

■入会申込書（別紙）に必要事項をご記入の上、事務局にお申込みください。   

                

・ 団体及び公的機関にあっては、指定代表者名（本会に対して

権利を行使する方）の記入が必要となります。  

・ お申し込み方法は、FAX（５３１－３１８１）で事務局へ

送付ください。 

         

■理事会承認手続きを開始いたします。  

                 

                    

■ 理事会承認後、事務局より入会金・会費のお振込み依頼のご連絡をいたします。 

       

・ 会費は、年払または月払を選択できます。 

 

■ 入会金・会費を指定金融機関振込口座にお振込みください。 

 

・ 振込口座 

福岡銀行 北九州営業部 

普通預金 2551581 

口座名  UIｍｙ北九州倶楽部 瀧谷嘉彦 

（なお、振込み手数料につきましては、恐れ入りますが振込

者の負担でお願いいたします。） 

 

■ お振込確認後、入会確認書をお送りいたします。 

 

 

■ 入会手続き完了 

 

 

 

 

 

  

【問い合わせ先】 

  UI ｍｙ 北九州倶楽部 事務局       

   〒80２-0001  

北九州市小倉北区浅野三丁目 8 番 1 号 北九州市住宅供給公社内 

            TEL 093-5３１-3083  FAX 093-5３１-3181 

           E-mail : support@ui-my.com 

 

 



入 会 申 込 書 

 

                                             平成  年   月   日 

 

UI ｍｙ 北九州倶楽部の目的に賛同し、入会を申し込みます。 

 

□ 会員種別 

  ※ご希望の会員に○印をつけてください。 

                           

 団体名  ：                                                          

代表者名 ：                                                        

ご住所   ： 〒                                                         

                                                                

指定代表者名：                所属部署：                                      

連絡先  TEL：                 FAX：                                                    

e-mail：                                                                                  

 氏 名：                                                             

ご住所： 〒                                                                    

                                                                

TEL：                  FAX：                                    

e-mail：                                                                           

※ 上記必要事項をご記入の上、郵送または FAX093-531-3181 までご返信ください。 

                                      
 
□ 推薦いたします 

 

 正  会員（個人） 

 正  会員（団体） 

 賛助会員（個人） 

 賛助会員（団体） 

（ 正会員 ・ 賛助会員 ） 
    推薦者名                             

 印                                         

（ 正会員 ・ 賛助会員 ） 
    推薦者名                              

印  

団 
 

 
 

 
 

体 

個 
 

 
 

人 


