
社団法人小千谷青年会議所正会員入会申込書
フ リ ガ ナ 血 液 型 型

申込人氏名 印 生 年 月 日 年 月 日

住 所 住 所 ℡

名 称 続 柄 氏　　　名 生年月日

業 種

営 業 内 容

役 職

電 話 番 号

Ｆ Ａ Ｘ番号

携 帯 電 話

電子メール

HPアドレス

推 薦 者 　　私儀上記申込者の推薦人となることを承諾します。

年 月 日 　　推薦者自筆 印

年 月 日 　　推薦者自筆 印

※

備

考

欄

事    業    所    （勤務先） 自　　          宅

                                              

最終学歴

趣      味

家

族

構

成

※ 事 務 局 受 付 日

※ 理 事 会 仮 入 会 承 認 日

※ 理 事 会 入 会 承 認 日

※ 入 会 年 月 日

※該当する業種に○をつけて下さい。金融保険 ・ 不動産 ・ サービス

農林漁業 ・ 建設 ・ 製造 ・ 運輸通信 ・ 卸 ・ 小売 ・ 飲食


