
 

商 工 会 加 入 申 込 書 

稲 美 町 商 工 会 長  殿 

私は貴会の趣旨に賛同し、加入したく申し込みいたします。 

フリガナ  

事 業 所 名  

フリガナ  

代 表 者 名 ○印  

生 年 月 日 大正 ・ 昭和 ・ 平成     年    月    日生 

事業所所在地 
〒    ― 

 

ＴＥＬ （      ）     ― 

ＦＡＸ （      ）     ― 

ＵＲＬ  

E-mail  

代表者の住所 〒    ― 

ＴＥＬ （      ）     ― 

ＦＡＸ （      ）     ― 

業    種 

（該当に○） 

製 造 業 建 設 業 小 売 業 卸 売 業 

サービス業 飲 食 業 運輸通信業 金融保険業 

商 工 団 体 そ の 他   

営業時間・定休日  

営 業 内 容 等 

 

 

 

 

経 営 形 態 
（該当に○） １．個 人 ２．法 人 ３．団 体 

資 本 金 万円 

創 業 年 月 年     月 

当 地 開 業 年     月 

改    組 年     月 

従業員役員数等 
常 時 雇 用     人 家族従業員     人 

パ ー ト     人 役 員 数     人 

 
青色申告部会 

（年 6,000 円） 
加入する 加入しない 

年 会 費 （商工会記入欄）               円 

（商工会記入欄） 台帳 ｶﾙﾃ ﾒｰﾙ便 HP SHIFT 

 

平成   年   月   日 


