
様式１（第２条第１項）

氏名又は
代表者名 ㊞

明・大・昭　　　年　　　月　　　日生

　このたび、私は、貴会の趣旨に賛同し、加入いたしたく申し込みます。

明・大・昭・平　　　年　　　月

明・大・昭・平　　　年　　　月

事業所 TEL　　　－

FAX　　　－

自　宅 TEL　　　－

FAX　　　－

個　人　・　法　人　（資本金又は出資金　　　　　　　　　　円）

決算月　　　月

年　商　　　　　　　　千円

青　色　・　白　色

自　計　・　商工会　・　税理士　・　その他

①家族従業員　　　　人 ④有給役員　　　　人

②常用従業員　　　　人

③臨時従業員　　　　人 （合　計）　　　　人

労働保険（労災・雇用）、社会保険（厚生年金・健康保険）

小規模企業共済、中小企業倒産防止共済、中小企業退職金共済

特定退職金

青色申告会、法人会、労働保険事務組合、労働基準協会、食品衛生協会、

観光協会、中小企業友の会、国民生活金融公庫友の会、商店会等、

その他（　　　　　　　　　　　　　　）

商　業　・　製造業　・　建設業　・　観　光

支店

（口座振替依頼書を提出）

従 業 員 数

保険等への加入状況

団 体 加 入 状 況

部会名（記入不要）

加　入　申　込　書

平成　　年　　月　　日

大畑町商工会会長 殿

企業形態及び資本金

企 業 名

口 座 番 号

会 費 の 自 動 振 替 金融機関名

口座名義人

預 金 種 目

創 業 年 月

改 組 年 月

年 商

税 務 申 告

記 帳 状 況

住 所

決 算 月


