
令和  年  月  日 

 

山口県中小企業組合士会 御中 

 

認定番号              

 

氏  名           ○印   

 

入 会 申 込 書 

 

このたび、貴会の会則を承認し、下記により貴会に加入致したく申し込みます。 

 

記 

 

勤務先名  

勤務先住所 
（〒   －    ） 

 

勤務先TEL  

勤務先FAX  

自宅住所 
（〒   －    ） 

 

自宅TEL  

自宅FAX  

E-mail  

実施して欲しい活動等がございましたらご記入ください 

＊ご記入の個人情報は、山口県中小企業組合士会に係る業務以外には使用いたしません。 


