
公益社団法人 尾道法人会　会長殿 年　　　　月　　　　日

貴会の趣旨に賛同し、入会を申し込みます。

 フリガナ  フリガナ

 法人名

 所在地　　〒

 FAX番号

設立年月日 資 本 金

業 種 決 算 期

入会を推奨された方のお名前

◎会費のお支払いは 口座振替 をご利用ください。申し込み用紙がございますので、事務局までご連絡ください。

円

月

公益社団法人 尾道法人会　事務局

　　　　　公益社団法人 尾道法人会　入会申込書

 電話番号

 代表者氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　〒722-0035　 尾道市土堂二丁目１０－３　尾道商工会議所ビル３階
　 電話 (0848)24-5100   FAX (0848)24-5101


