
 

        組合加入申込書                     記入事項 

                                             ふりがな   

 私、栃木県理容生活衛生同業組合の主旨に同意し、組合出資金．              氏    名      

持分調整金．組合加入手数料．火災共助会加入金を添えて加入を                         〒  

込みます。                                       住    所      

                                            営  業  所      〒  

       金 １２，０００円                     所  在  地      

        但し   組合出資金    ２，５００円                  免許証番号       免許番号     県   号  

             持分調整金    ７，０００円                  免許取得年月日    免許取得  平成  年  月  日  

             加入手数料    １，５００円    

             火災共助会加入金     １，０００円                  学    歴       

    

平成  年  月  日                                 営 業 所       土 地    坪     借地．自己所有  

        住  所    

        氏  名               ■                〃          建 物    坪     借地．自己所有  

        店  名    

        電  話                                椅子台数              台  

        郵便番号    

                                            営業態別            個人．法人  

 



栃木県理容生活衛生同業組合御中 


