
加  入  申  込  書 
平成  年  月  日 

 大 河 原 町 商 工 会 長 殿 

氏
フ

名
リ

又は
ガ ナ

 

代表者名
フ リ ガ ナ

              ○印  

 

生年月日 Ｔ・Ｓ  年  月  日生 

 

 この度、私は貴会の趣旨に賛同し、加入したく申込みいたします。 

  尚、加入にあたっては別添個人情報保護に対する基本姿勢（プライバシ・ポリシ）に 

同意いたします 

 

  住        所 

 （事業所）〒 

 

  TEL      (    )          FAX      (    ) 

 （自 宅）〒 

 

  TEL      (    )          FAX      (    ) 

 事 業 所 名            

 業 種 （ 取 扱 品 ）                  業（具体的に                 ） 

 創 業 年            明治 大正 昭和 平成    年   月 

 地区における営業年数     年    ヶ月 

 経 営 形 態           

 個人 株式 有限 合資 合名（資本金     万円） 

        役員数（常勤  名  非常勤  名） 

 税 務 申 告            青色申告   白色申告 

 従 業 員 数              名（うち家族従業員   名） 
総従業員数          

（法人のみ）     名 

 

事務局処理欄 

会員№  理事会承認日 ｈ   年  月  日 

従業員ランク  会費台帳記載日 ｈ   年  月  日 

資本金ランク  会費の額 円 

 


