
加入申込書
年　　　月　　　日

自　宅　住　所

氏　　名
ふ り が な

〒

営業所所在地
（自宅と異なる場合）

屋　　号
ふ り が な

生　年　月　日 昭和・平成

自宅電話番号

あり・なし

※メールアドレスをご記入いただきますと、国・県・組合からの情報がスピーディーに提供できます。

ー　　　　　　　　ー

年　　　　月　　　　日

定　休　日 曜日

携 帯 番 号

カ ラ オ ケ

富山県中華料理生活衛生同業組合　

理事長　　　　　　　　　　　殿

組合住所（郵送の場合、切り取って宛名にご使用ください。）

メールアドレス

〒 店舗電話番号

貴組合に加入したく、出資金一口 金 1,000 円を添えて申し込みます。

〒���-����
　富山市音羽町 1 丁目 5-6
　富山県中華料理生活衛生同業組合　御中


