
入 会 申 込 書

一般社団法人 千葉県経営者協会  会長  殿

貴協会の規約および会費規定を承認の上、入会申込みをいたします。

 平成   年 月 日

法人名

（事業所名） 

(ふりがな ) 

所在地

〒 住所

事業所

代表者

役職名 (ふりがな )
氏名  印

Tel Fax ﾒｰﾙ

従業員数

(事業所のみ ) 

常傭（正社員）

名

臨時･ﾊﾟｰﾄ･派遣他

名

労働組合

有・  無

全社組合員数

名

総務担当

氏名 所属役職 ﾒｰﾙ

人事労務担当

氏名 所属役職 ﾒｰﾙ

主要事業

本 社

所在地 創業 

年  月 

全社正社員

名

資本金

円

記入担当者

氏名 所属役職 ℡

推薦者 
氏名 会社名 役職名

※お預りしました個人情報については、当協会の個人情報保護規定に基づき、適正に管理させていただきます。

＊事務局記入欄 入会日 年 月 日

会員 C 支部 会費ランク 入会金 年会費 初回請求額 備考

会長 専務理事 事務局長 支部ｻﾎﾟｰﾀｰ 事務局 事務局
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