
加 入 申 込 書（賛助会員用：個人）

一般社団法人 伊豆下田法人会 御中 

貴会の趣旨に賛同し、加入の申込みを致します。

                       令和  年  月  日 

               所 在 地 

               氏  名               ㊞

               電  話 

               Ｆ Ａ Ｘ 

    事業を営んでいる場合の事業所名  

※上記の住所、電話、ＦＡＸは法人会刊行物の送付先、連絡先となりますので、 

 ご了承願います。 


