
 

十日町商工会議所 入会申込書 
入会申込日 令和   年   月   日 

( フ リ ガ ナ ) 

※事業所名 

 

 
                      ㊞ 

                       

（ フ リ ガ ナ ） 

※代表者名 

 

 

 

 

代表者職名  

代表者生年月日 昭和･平成   年   月   日 

※事業所所在地 

（〒    －     ） 

 
 
 

連絡先 
(上記と同じ場合に

は記載不要です) 

（〒    －     ） 

※事業所電話番号  ※事業所 FAX 番号  

Ｅメールアドレス        @ 

メール情報サービスの配信 希望する  ・  希望しない 

ホームページアドレス  

業種 
 資本金      万円 

役員数      名       決算月      月 

従業員数      名 開業年月       年  月 
個人事業者の役員数・従業員数について 

 役員数は、代表者数（１名）をお書きくだ 

さい。従業員数には、家族従業員を含んだ合 

計数をご記入ください。 

当該事業所が営業所・支社・支店等の場合の

従業員数等について 

 役員数は、当該営業所等の代表者数（１名）

をお書きください。従業員数は、当該営業所

等の数字をご記入ください。 

《所在地略図》 

 

 年額 上期 下期 

年会費      円      円      円 

部会名  事業所コード  

 
担当 担当 受付者 

 

 

 

  

 

＊太枠内をご記入ください。なお、ご記入いただき

ました内容は、当会議所の通常業務の範囲内での

み使用させていただきます。なお、※印の付いた

項目のみ外部からの照会に応じて回答する場合

があります。それ以外の項目は外部に公表しませ

んので、あらかじめご了承ください。 

 


