
  

加 入 申 込 書           

 

平成   年   月   日 

富 加 町 商 工 会 長 殿              

                    事業所名 

                 フ リ ガ ナ  

               代表者名          ◯印  

                 生年月日  Ｓ・H   年   月   日 

   私は、貴会の趣旨に賛同し加入いたしたく申し込みます。 

 事業所の所在地 
                ＴＥＬ   ―   

                ＦＡＸ   ― 

 自宅の所在地 
                ＴＥＬ   ―   

                ＦＡＸ   ― 

 業    種  取 扱 品 目  

 創 業 開 始 年 

 現在地での開業 

Ｔ・Ｓ・Ｈ・    年   月   

Ｔ・Ｓ・Ｈ・     年   月 

 経  営  形  態 個人・ 法人（資本金    万円） 

 従  業  員  数 
 常 時 雇 用         人 ・ パート   人  

 家族従業員         人 

 税  務  申  告  青色申告 ・白色申告 指 導 機 関        

労  働  保  険  保険加入  有・ 無 事 務 委 託       有・ 無（   ） 

  備     考 

ご意見・ご希望等 
                            

 


