
（ 様 式 １ ）

令和　　　年　　　月　　　日

ふりがな

ふりがな

生年月日 大　・　昭　・　平　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡

　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡

F A X ・ 携 帯 電 話

メ ー ル ア ド レ ス

業 種

創 業 年 月 日

当地における営業年月日

経 営 形 態

税 務 申 告

従 業 員 数

労 働 保 険 加 入 状 況

氏名又は
代表者名

（注２）ご記入いただいた個人情報は、本会事業以外の目的に使用することはありません。

〒

事業所名

　　　　青色申告　　　　　　　　　　　　　　　　白色申告

名（うち家族従業員　　　　　名）

　社会保険（　加入　・　未加入　）　労働保険（　加入　・　未加入　）

　(FAX)　　　　　　　　　　　　　　　（携帯電話）

※ご記入のアドレスは商工会からのお知らせや情報提供に使用させて頂きます。

〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　個人　　　　　　　　　　　　法人　（資本金　　　　　　　　　　円）

（注１）裏面に事業所（自宅）付近の略図を図示してください。

加　　入　　申　　込　　書

福津市商工会会長　　殿

このたび、私は、貴会の趣旨に賛同し、加入いたしたく申し込みます。

事 業 所 住 所 ・ 電 話

自 宅 住 所 ・ 電 話


