
令和　　　年　　　月　　　日

岡山県美容生活衛生同業組合

　理事長　　中　嶋　實　人　殿

所 在 地

〒

電話番号

F A X

住  所

〒

電話番号 

      私は岡山県美容生活衛生同業組合に組合員として加入したいので

 　 　加入金10,000円、火災互助会費1,000円を添えて申し込みます。

            組　合　出　資　引　受　書

　　　私は岡山県美容生活衛生同業組合の組合員として下記のとおり

　　　出資金１口を引き受けます。

  岡山県美容生活衛生同業組合　殿

美容所

自 宅

  組　合　加　入　申　込　書

ふ　り　が　な

加 入 者 氏 名
（法人は名称と代表者）

ふ　り　が　な

美　容　所　名

　　　　　　　　　　　　　　         　〔　　　　　　　〕支部〔　　　〕班

                                            令和　　　年　　　月　　　日

                １．出資引受口数     　　　 1口

                ２．払込み金額　　　　　2,500円

        美容所所在地

        氏　　　　名

          (法人は名称と代表者）

              ㊞


