公益社団法人尼崎納税協会 青年部会

入　会　申　込　書
平成　　年　　月　　日

貴会の趣旨、目的に賛同しますので、入会を申し込みます。

氏　　　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

生年月日　　　昭和　　年　　月　　日

事　業　所　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
役職　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

携帯電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※ 携帯電話番号は、会員名簿には記載いたしません。
