
申し込み後、翌⽉の役員会にて⼊会の審議を⾏います。
その後、可否を通達させていただきますことをご了承くださいませ。

役職

業歴

推薦者                             印

備考

携帯

事業内容

法⼈名                            印

フリガナ

法⼈住所

電話 ＦＡＸ

〒

性別 男 ・ ⼥ ⽣年⽉⽇ 年      ⽉     ⽇

フリガナ

住所

〒

電⼦メール

フリガナ
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フリガナ

⽒名                            印

申込⽇     年     ⽉     ⽇


