
 info@toshimahojinkai.ne.jp  FAX 03-3985-5718 

 

女性部会入会申込書 
Membership Application Form 

 

平成    年    月    日 

公益社団法人豊島法人会女性部会長 殿 

フ リ ガ ナ 
 

入会者氏名 ○印  

法 人 名  

所 在 地  

業 種  

電 話 番 号   ＦＡＸ番号  

法人における 
役 職 名  

生 年 月 日      年        月        日生 

Ｅ メ ー ル   

備 考  

 

女性部会の趣旨に同意し入会いたします 
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