
公益社団法人倉敷法人会女性部会 

入 会 申 込 書 
 

令和  年  月  日 

 

 

 

                所 在 地 

 

                事業所名 

 

                代表者氏名                 

                （こちらは、会社の代表者氏名になります。） 

 

 

公益社団法人倉敷法人会女性部会の設立趣旨に賛同し、入会の申し込みをいたします。 

（下記に女性部会に入会される方の氏名を書いてください。） 

 

記 

 

 ふりがな 

 

 氏  名 

 

 

 役 職 名 

 

 

 生年月日 

 昭 和 

年   月   日 

 平 成     

 

 Ｔ Ｅ Ｌ 

 

 

 Ｆ Ａ Ｘ 

 

 

 業   種 

 

 

（年会費 ３，０００円） 


