
一般社団法人小千谷法人会申込書  (         地区会) 

ふ り が な 

会 社 名 

 

 

ふ り が な 

代 表 者 名 

 

 

会 社 所 在 地 
〒 

 

電   話 

ＴＥＬ（    ）  － 

ＦＡＸ（    ）  － 

Ｍail: 

資 本 金 円 決 算 月            月 

関 与 税 理 士 
 

 

業   種 

①小 売 業 ②卸 売 業  ③サービス業 

 ④料飲関係 ⑤建 設 業  ⑥そ の 他 (             ) 

 ⑦製 造 業 (食品製造 ・ 機械金属 ・ 繊維 ・その他(       ) ) 

 

以上のとおり記載し、会費      円を添え、貴法人会に加入いたします。 

     年   月   日 

                会 社 名                     

    

                                代表者名                       ㊞  

 

【個人情報の取扱いについて】 

 ご記入頂いた個人情報は、研修会や諸会議等の開催通知、会報や税制解説等の送付並び

に福利厚生制度等のご案内など事業活動のために利用し、それ以外の目的で利用すること

は一切ございません。 

 また、お届け頂いた個人情報の開示、訂正等のお問い合わせは下記また最寄りの地区会 

事務局(商工会等)までお願いいたします。 

                     一般社団法人 小千谷法人会 事務局 

キ リ ト リ 

領 収 書 

        殿 

 一金     円  
      年  月  日 但し、    年度会費として 

                  

一般社団法人 小千谷法人会  

         取 扱 者            ㊞   (取扱者印無きものは無効) 

キ
リ
ト
リ 


