
■入会者記入欄 令和　　年　　月　　日

■紹介者記入欄

Ｆ Ａ Ｘ 　（　　　　　　）　　　－

私は、貴会の趣旨に賛同し入会を申込み致します。

ＦＡＸ　0596-26-0017

Ｆ Ａ Ｘ 　（　　　　　　）　　　－

事業所名

住　　所

（〒　　　　　－　　　　　　　）

ＴＥＬ　0596-26-0016

Ｔ Ｅ Ｌ 　（　　　　　　）　　　－

　（　　　　　　）　　　－

業　　種

Ｔ Ｅ Ｌ

入会申込書

キャンペーン期間：2019年４月１日～2019年12月27日

伊勢青色申告会
伊勢市岩渕1-7-17伊勢商工会議所２Ｆ

事業所名

（〒　　　　　－　　　　　　　）

フリガナ

生年月日 Ｔ・Ｓ・Ｈ　　　年　　　月　　　日

住　　所

氏　　名

氏　　名

フリガナ


