加 入 申 込 書
令和　　年　　月　　日
福島県中小企業青年中央会
会　長　　藤　橋　　　真　　様
青年部名：
代表者名：　　　　　　　　　　　印
連絡先住所：
TEL：　　　　　　FAX：
福島県中小企業青年中央会の趣旨に賛同し、加入を申し込みます。
●代表者の
会社名　　　　　　　　　　　　　　　　役職名
会社住所
個人住所
●添付書類
１．規　　約　　　　　　　　　　　２．会員名簿原簿（別紙）
３．会員名簿　　　　　　　　　　　４．事業報告書：収支決算書
５．事業計画書：収支予算書
お問い合せ先　福島県中小企業団体中央会　企画情報課まで。
〒960-8053 福島市三河南町1-20　コラッセふくしま10階

TEL 024-536-1268 / FAX 024-536-1217
