
天 理 市 商 工 会 会 長 殿 平成 年 月 日

名 称

（ふりがな）

代表者名 ㊞

年 月 日生

私は貴会の趣旨に賛同し、加入を申し込みます。 （ ）支部 ・ 直接

商工会使用欄

会員番号 名 簿 基幹システム Lネット 台 帳 口 振 会 費 受

手 ･ 入力

（電話番号） (Fax番号）

申込人 （ふりがな）

従 業 員 数

商工会からのFax情報を希望 （ する ・ しない ）
（電話番号） (Fax番号）

〒
(代表者自宅住所）

加 入 申 込 書

( ふ り が な )
屋 号 ・ 企 業 名

事 業 内 容

〒
(営業所住所）

メ ー ル ア ド レ ス

税 務 申 告

個 人 ・ 法 人 （資本金 円）

青色申告 ・ 白色申告 どちらかに○をつけてください

名（内家族従業員 名）

所 在 地

経 営 形 態

創 業 年 明治 ･ 大正 昭和 ・ 平成 年 月 日 （当地営業年数 年）


