
 

 

 

本部会の目的及び趣旨に賛同して、青年部会に入会したいので申し込みをいたします。 

フ リ ガ ナ  

氏 名  

生 年 月 日 西暦    年   月   日      年齢   歳 ※                             

フ リ ガ ナ  

会 社 名  

会社所在地  

電 話 
 

携帯電話 

Ｆ Ａ Ｘ  

E -mail  

役 職  

フ リ ガ ナ  

代 表 者 名 (本人の場合は不要) 

※青年部会は 50 歳以下の経営者または法人の役員、社員もしくは賛助会員（個人）で部会の目的及び趣旨に 

賛同する者をもって組織する。ただし、当該期中に制限年に達したときは、その期中は在籍することが出来る。 

     

年  月  日 

 

       法 人 名                      

 

       氏    名              ㊞ 

 

       代表者承認印           ㊞ 
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