
本 籍 地 県・都

現 住 所
 〠

営 業 所 在 地
 〠

ふ　り　が　な

美 容 室 名

ふ　り　が　な

開設者名(株主) ㊞ 男・女

生 年 月 日  Ｓ・Ｈ・Ｒ　　年　　月　　日

氏 名 男・女

生 年 月 日  Ｓ・Ｈ・Ｒ　　年　　月　　日

交 付  Ｓ・Ｈ・Ｒ　　年　　月　　日

コピー添付の
場合は省略可

氏 名 男・女

生 年 月 日  Ｓ・Ｈ・Ｒ　　年　　月　　日

交 付  Ｓ・Ｈ・Ｒ　　年　　月　　日

コピー添付の
場合は省略可

※添付書類 ○ 開設確認証のコピー

支部 　　　　　班　　　　　支部長 　　　　㊞

加入手数料 13,000円、出資金 1,000円を添えて加入を申込みます。

このたび栃木県美容業生活衛生同業組合の趣旨に賛同し、

従業員数　　　　人
(開設者を除く)

(開設者の場合省略可)

(開設者の場合省略可)

(開設者の場合省略可)

(開設者の場合省略可)

第　　　　　号

第　　　　　号

令和　　年　　月　　日

栃木県美容業生活衛生同業組合 加入申込書

 栃木県・厚生労働省・　　　　都・県

 栃木県・東京都・　　　　県

理 事 長　　黒子　和夫　殿

栃木県美容業生活衛生同業組合
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