
組 合 加 入 申 込 書 
 

     令和  年   月  日 

自宅住所                 

氏  名           ㊞ 

（自宅電話番号               ）      

 

福島県飲食業生活衛生同業組合 

理 事 長   藤 原 賢 一 様 

 

 私は貴組合の定款を承認し、下記により貴組合に加入したく 

申し込みいたします     

 

営業所在地 
〒 

 

商業・屋号  

電話・ＦＡＸ 電話    -   - ＦＡＸ    -    -   

代表者
ふ り

氏名
が な

  

生 年 月 日 大・昭・平       年  月  日 

 

 

 

 

 

 

    

理事長 事務長 係 備   考 

 

 

   


