
ご住所

お名前
（会社名）

代表者

業　種

電話番号
FAX

E-Mail

加入口数

振込口座 　普通預金　　　1392
　福島県飲食業生活衛生同業組合　理事長　藤原賢一

令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ご住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 お名前
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（会社名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

口　　　　　　　　　　万円

　東邦銀行　中町支店

特別賛助会加入申込書

福島県飲食業生活衛生同業組合
     理事長　　　藤原　賢一　　様

　　　私は貴組合の特別賛助会規約を承認し、下記により貴組合特別賛助会に加入したく
　　申込みいたします。


