
令和  年  月  日 

 

 

加 入 申 込 書           

 

 

     私は、貴会の規約を了承し加入したく申込みます。 

 

 

 

  葛巻町商工会女性部 

  部長        殿  

 

 

                 住  所 葛巻町            

                 氏  名              ㊞ 

                 生年月日   ．  ．  ．   

                 事業所名            

業  種            

                 電話番号 （   ）       

                 携帯番号     -    -      

 

 

 

 

※お申込に際しましてご提供いただきました情報につきましては、女性部内におい

て利用させていただきます。 

 


