＜ネリマ水曜会＞　入会申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
西暦　　年　　月　　日

　

　ネリマ水曜会　会長　殿

貴会規約を承諾のうえ、入会を申し込みます。

	

	ふりがな
	
	生年月日
	　　　年　　月　　日生

	氏 名
	
	
	

	ふりがな
	

	会社名
	

	役職名
	

	会  社
所在地
	 〒



	ＴＥＬ．
	 　　　　（　　　　　）
	ＦＡＸ．
	 　　　　（　　　　　）

	E-Mail
	
	ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ
	

	創　　業
	年　　　　　月
	従業員数
	　　　　　　　　　　　　名

	業　　種
	 
	取扱製品
	

	自宅住所

	　〒


	ＴＥＬ．
	（　　　　　）
	携　帯
	（　　　　　）

	趣　　味

	

	他の所属団　　体
	


※ご記入いただいた情報は本会の管理資料とし、各種事業のご案内や情報提供のほか、本会規約にもとづく各種事業に利用いたします。
