加　入　申　込　書
　　平成　　年　　月　　日

石井町商工会青年部長殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　　　年　　月　　日生

この度、私は、貴部会の趣旨に賛同し、加入いたしたく申込みます。

	住　　所
	事業所
	
	℡

	
	自　宅
	
	℡

	名　　　　　称
	

	業　　　　　種
	

	ファックス番号
	

	 eq \o\ad(携帯電話番号,　　　　　　　)
	

	メールアドレス
	


申込先　石井町商工会青年部事務局　ＦＡＸ　６７４－１４０１

　　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス tsci0400@tsci.or.jp
