
公益社団法人 臼杵津久見法人会 御中 

臼杵津久見法人会・青年部会・女性部会 入会申込書 
平成  年  月  日 

フ リ ガ ナ  

法  人  名  
㊞ 

法 人 所 在 地 

〒 
 

TEL    －  － 
FAX    －  － 

文書等送付先 
（異なる場合のみ記入） 

〒 
 

TEL    －  － 
フ リ ガ ナ  

代 表 者 名 
 
 
（役職名                 ） 

業  種  名  決 算 月 月 
資  本  金 万円 関与税理士  
入会勧奨者名  
フ リ ガ ナ  

青年部会員 氏 名 
 
 
（生年月日                ） 

フ リ ガ ナ  

女性部会員 氏 名  

上記により貴会に入会を申込みます。 
法 人 会 処 理 欄 

会員番号   
入力処理  
会費額  

 


