
令和  年  月   日

加 入 申 込 書

一般社団法人 日本麺類業団体連合会

全国麺類生活衛生同業組合連合会

日 麺 連 共 済 会 殿

組合員住所

組合員氏名

所属組合名 神奈川県麺類生活衛生同業組合

理事長名 飛田武男

所属支部名

貴会の規定を承諾の上、下記の通り加入致します。

※こちらは記入しないでください。

営 業 名 義 人 氏 名              (ﾌﾘｶﾞﾅ) 配 偶 者 氏 名        (ﾌﾘｶﾞﾅ) 

名 義 人 生 年 月 日          配 偶 者 生 年 月 日          
2 3 4 
大正 昭和 平成 年 月   日

2 3 4 
大正 昭和 平成

年 月 日

  郵便番号   目 的 物 所 在 地 

屋 号 (ﾌﾘｶﾞﾅ) 電 話 番 号 年号 加 入 年 月 日

（    ） 令和

  年   月   日

加 入 1 組合 2 共済 3 めん賠共済 該当番号に○印を記入願います。

◎ 名義人が満７０歳以上の場合は、営業許可証のコピーを添付して下さい。

※
加入者番号
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