
≪加入申込書≫ 

 

 

令和   年   月   日 

 

 

協同組合岐阜県鍼師灸師マッサージ師会 

    理事長  山 田 敏 治  様 

 

 

           住 所 〒       
 

                                 
 

             電話番号                
 

           企業(事業所)名 
 

                                 
 

           代表者名 

                              ㊞ 

 

 

加 入 申 込 書 

 

   このたび貴組合の定款を承認し、下記により貴組合に加入いたし 

  申し込みます。 

 

記 

 

   １．事業を行う場所〒  
 

 

   ２．事業の種類  
 

       はり きゅう マッサージ （〇を付けて下さい。）  

 

   ３．常時使用する従業員数及び資本総額（法人のみ）  
 

            人           円  

 

   ４．引き受けようとする出資口数及び金額  
 

            口           円  

※ １．出資金は１口１，０００円です。  

２．出資口数は１口（１，０００円）以上です。ただし、保険事業部会員は５０口（５０，  

０００円）以上です。  


