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事　業　所　登　録　書

事　業　所　番　号

フ リ ガ ナ フ リ ガ ナ

事　業　所　名
代 表 者 名

創 立 年 月 日       年　 　 月  　 日創立

所 在 地

TEL FAX

フ リ ガ ナ

担当者氏名

会費支払方法

　支払方法：口座振替

　支払単位：３ヵ月（四半期）毎

　※別途、「預金口座振替依頼書」を取引銀行等へご提出ください。

事業内容

備　　　考

会　員　数 男　　　 　人  ・  女　　　 　人  ・  計　　　 　人

異 動 状 況 入会年月日 　　　　年　　　月　　　日 退会年月日 　　　　年　　　月　　　日


