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構 成 人 員 数 該当するところに○印をして下さい。

　　　３０人以下

　　　３１人　～　　５０人

　　　５１人　～　１００人

　　１０１人　～　３００人

　　３００人以上

代 表 者 役 職 ・ 氏 名

連絡担当者役職・氏名

㊞ 

磯 子 事 業 会加 入 申 込 書

平成　　　年　　　月　　　日

　    貴事業会に正会員として入会したいので申し込みます。　　　
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