加 入 申 込 書


令和　　年　　月　　日


　下記の通り、小国町中心商店街協同組合の趣旨に賛同し、出資金３,０００円（３口）を添えて加入申込をいたします。
	

	


	

	


	

	

	
　　　　生　　年　　月　　日

	

	
　　　　　　　　　　　　　
	
M ･ T ･ S
	
　　　．　　．　　．

	
事業所住所
	
〒　 -
	
山形県西置賜郡小国町大字

	

	
　　　　（　　　）
	
ＦＡＸ番号
	
　　　　（　　　）

	
業　種　名
	


	


	
　　法人　・　個人

	
資本金（法人のみ）

	
　　　　　　　　万円





小国町中心商店街協同組合
　代表理事　柴田　伸也　殿
