
様式１（第 2 条第 1 項） 
 
 

加 入 申 込 書 

 
申込日：平成   年   月   日 

  甲斐市商工会長 殿  
 
 
    （フリガナ） 
    事業所名称 
 
    （フリガナ） 
    代表者氏名                     ㊞ 
    代表者生年月日     ㍾･㍽･㍼･㍻    年  月  日生 
 
 このたび、貴商工会の趣旨に賛同し加入いたしたく申し込みます。 
 

 
※会員 
 種別 

 会  員・定款会員 
 特別会員 

住  所  ﾌ ｧ ｯ ｸ ｽ
番  号

 
事 業 所 

電話番号  E - m a i l  

代 表 者 自宅住所  自  宅
電話番号

 

業  種  産業分類
コ ー ド

 

創業年月 ㍾･㍽･㍼･㍻    年    月 当地区における営業年数 年   月

経営形態 個 人 法 人 ㍾･㍽･㍼･㍻   年    月 資本金     万円 

男 人 男 人

女 人 女 人従業員数 

計 人

うち家族従業員数 

計 人

税務申告 青色申告   ・   白色申告   ・   その他（          ）

 
支部名 地区名 取扱者名 取扱年月日 

所 属 支 部 等  
   年 月 日

（注） 裏面に、貴事業所の位置図をご記入下さい。 
 ※印欄は、記入不要です。 

データ入力 年  月  日 商工会
取扱者
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