
◎ 所 在 地 　〒　　　　－

◎ 会 社 名

◎ 代 表 者

◎ Ｔ Ｅ Ｌ 番 号 ＦＡＸ番号

Ｅ － Ｍ Ａ Ｉ Ｌ

組合ご担当者

◎ 主たる事業内容

設 備 内 容

創 業

◎の箇所は毎年８月発行の組合員名簿に掲載されますのでお間違いないようお願い致します。

　　　年　　　月　　　日

㊞　　

記

このたび貴組合の趣旨に賛同し、賛助会員として加入いたしたく申し込みいたします。

関西グラビア協同組合　　御中

　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

※ご登録いただいたメールアドレス宛てに今後組合メールマガジンをご送付致します。

　　年　　　　　　　　月

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

関西グラビア協同組合加入申込書

従業員数


