
TOAS番号

★住所

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

　　掲載する・掲載しない ★事業所名

（どちらかに○印を付けてください。）ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

事業所PR ★代表者氏名 ㊞

生年月日　　　　年　　　月　　　日

★℡ FAX

　　　 会員名簿地区 部会

（50文字以内） 入会申込書受取者

  　　年　　月　　日

従業員

自動振替

 　ご記入頂いた情報は、商取引の照会・斡旋等の商工会議所が行う事業（各保険会社との共済活動

 を含む）の実施・運営や商工会議所からの各種連絡・情報提供のために利用する場合があります。

 

（氏     名）        ㊞

　URL・E-MAILｱﾄﾞﾚｽ等ありましたらご記入
ください。

　　

入　会　申　込　書

　　　　私（当事業所）は商工会議所の目的に賛同し会員として入会いたします｡

　　　なお会費として、下記金額を負担します｡

地図貼付

創業年月日

取引銀行

その他

有　・　無

昭和・平成・令和　　　年　　　月　　　日

会報への掲載【★印箇所】

　　　　　　　　　　　　会費年額　　　　　　　　　　円　　　[　特商　　有　・　無　]

★業種

資本金

　　　西　条　商　工　会　議　所　　御中


