
 

 

貴会の趣旨に賛同し、加入いたしたく申し込みます。 

 

１．加入申込年月日   令和   年   月   日 

 

 

２．事 業 所 所 在 地              寒川町                                 

 

               TEL     －        

 

                   FAX     －        

 

 

３．事 業 所 名 称                                                     

 

 

４．代 表 者 ・ 職 氏 名                               

 

 

５．町外に本社を有する事業所は記入してください 

 

   本 社 名 称                      

        

所在地                      

        

代表者・職氏名                      

 

 

６．町内事業所 操業年月    年   月より   年      ケ月 

 

 

７．町 内 事 業 所 従 業 員 数                          名 

 

 

８．町内事業所 業   種                    

 

 

９ 寒川町工業協会長 殿 

         事 業 所 名            

              加入申込者・職氏名              

               


