
福岡商工会議所女性会  会長  殿

令和   　　 年度　　月より入会致したく、下記のとおり申し込みます。

（ふりがな） 印

役職名 生年月日

         年     月     日

創設年月 年 月 会社区分 1．法人 2．個人

売　上 年 月 日～ 年 月 日 百万円

従業員数 全社 人 資 本 金 万円

※貴事業所の主な取り扱い商品または事業内容をご記入ください。

業種（ 建設 ・ 製造 ・ 卸売 ・ 小売 ・ サービス ・ 不動産 ・ 運送 ・ その他 ）

〒

ＴＥＬ： ＦＡＸ：

〒

ＴＥＬ： ＦＡＸ：

郵送物送付先

※可能な限りメールをご選択ください

 （事業所名）

（氏　　　名）

※当会に希望する事業などございましたら、ご記入下さい。

※ご記入いただいた情報は、本女性会の管理資料とし、女性会及び福岡商工会議所からの各種連絡・
　 情報提供のために利用いたします。

事業内容

事  業  所
所  在  地

自    宅

例会等の
ご案内

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 携帯番号

備    考

※女性会には制服が必要ですので、指定店にて上下スーツ＋白ブラウス３点 をお作り下さい。
　 その他女性会バッチ、タスキ等が必要となります。

紹 介 者

　　　　　1．メール       　　　  2．FAX（事業所）　  　　　3．FAX（ご自宅）

令和   　 年  　 月 　  日

ここに顔写真を
貼付して下さい。

※カラー写真で
　　お願いします。

事業所名

（ふりがな）

氏      名

　　　 　　1．事業所　　　　　　  2．自宅

福岡商工会議所女性会  入会申込書


