
・

鳥取県経済同友会東部地区　　行
（記入日） 年　　　　　月　　　　　日

今般、貴会定款承認の上、入会を申し込みます。

ふりがな

氏     名 （生年月日）　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

事業所名 役職名

事業所所在地

ＴＥＬ

ＦＡＸ

E-mail

事業内容

紹介者 住所

氏名 印

写　真

ご記入頂いた個人情報は、当会からの各種連絡・情報提
供に利用するほか、会員名簿に掲載して第三者に公開・
頒布することがあります。

〒

入　会　申　込　書


