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※　個人でお申し込みの方は、法人名の欄を空欄とし、代表者名の欄にお名前をお書きください

この度、貴協議会の規約を承諾し、下記により貴協議会に加入いたしたく申込致します。

1. 申込区分（丸つけてください） ・ 法人 ・ 個人

2. 電話番号

ＦＡＸ番号

3. 事業の種類

4. 常時使用する従業員数

5. 法人たる事業者の出資の総額
　又は資本の額

6. 個人でお申し込みの方で
年会費等のお支払いが
個人名と異なる方は
お振込み名をご記入ください

※ 必要書類 法人　：　履歴事項全部証明書

個人　：　住民票抄本　本籍地記載あり

記入日：　　　　　　年　　　　月　　　　日

加入申込書

記


