入   会   申   込   書

名寄自衛隊退職者雇用協議会
  　会 長  藤　田　健　慈  様
貴会の趣旨に賛同し入会致します。

令和　　年　　月　　日

 eq \o\ad(所在地,　　　　　)   　　                                                          

 eq \o\ad(事業所名,　　　　　)                                                                 

代表者氏名                                                       eq \o\ac(○,印)         
T　E　L                             F　A　X　　                          
＊午後5時以降営業される事業所につきましては、日中に連絡できる電話番号も合せてご記入下さい。

 eq \o\ad(営業種目,　　　　　)                           従業員数　                             

＊ご記入いただいた情報は、当会からの各種連絡・情報提供の為に利用する他、名簿に掲載して公開することがあります。

会員名簿への掲載


（　掲載する　・　掲載しない　）


＊どちらかに○印を付して下さい。








