
コード

所在地

事業所カナ

事業所名

役職

その他連絡先 ＴＥＬ(　　　　)　　　－

人

人

創  業

営業内容

所在地

メールアドレス

【加入申込みに関する確認事項】

以下商工会議所記入欄

  T・S・H・R・西暦　　　     年　　    月 法人コード

メールアドレス

□携帯　□自宅　□他(　　         　　      　　　)

□ 確認済　　□ 実態なし

 □ HP掲載

電話番号

FAX

・当事業所は加入金１，０００円を納入することに同意します。 チェック欄　□

送付先□〒　　　－

TEL （　　　　）　　　－

(様式第１号）

代表者カナ

代表者名

常滑商工会議所会員加入申込書

　  　　年　　　　月　　　　日

〒　　　　－
送付先□

商 業 サ ー ビ ス 業 部 会

共済・保険加入

労働保険委託

記帳専門指導

融資・補助金申請

その他 備考に記入

陶 磁 器 業 部 会

工 業 部 会

紹介者：

・本申込書の情報は、商取引の照会・斡旋、各種連絡・情報提供、会員名簿作成のため
　に利用することがあることを承諾します。 チェック欄　□

部　会

チェック欄　□

加入目的 会  費 記事掲載希望

・商工会議所定款に基づき、1年以上にわたって会費の納入その他会員たる義務を怠った
　場合、過怠金や除名処分に課されることがあることを承諾します。

青年部加入

（年間）　　　　　　　　　円  □ 基本項目のみ　□ PR・写真も

現住所の実態確認

当該事業所従業員数

・反社会的勢力でないこと等に関する確認事項を確認し、その取扱いに同意するととも
　に、現在および将来にわたり反社会的勢力に該当しないこと、暴力的な要求行為等
　行わないことを表明・確約します。

チェック欄　□

S・H　　　年　　　月　　　日

＊上記が支店等の場合は本社をご記入下さい。

事業所名
役職

代表者名

合計　　　　　　人 資本金 万円

生年月日

全社従事者数

備考
受付印 データ入力印

専務理事 事務局長


