
西暦　　　　　　年　　　月　　　日

役職名

氏名 ㊞

FAX　073-463-0068

所属・役職・氏名

TEL・FAX・E-mail

年会費

E-mail

10.000円（税込）

TEL

FAX

一般財団法人　和歌山県保菌検査管理協会

入会申込書

会社名・事業所名

一般財団法人　和歌山県保菌検査管理協会に入会したく申し込みます。

所在地

〒

業種・従業員数

業種 従業員数


