
▲組合加入申込書・加入者台帳   平成 年 月 日
*1枚 目 申込人控 2枚目 支部控 3枚 日 本部提出用

神奈川県飲食業生活衛生同業組合 理事長 殿
私は神奈川県飲食業生活衛生同業組合の定款を承認し、貴組合に加入いたしたく申込みます。
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支 部 名 組 合 名

加入年月日 加入者証番号

平成   年   月   日 No

出資 引受 日数及び金額 (1日 につき 1,000円 )

(1)口 数 : ロ (2)金額 円

(フ リガナ) (フ リガナ)

1氏 名         ① 2法人名

(フ リガナ) 4生年月日            男 ・ 女

3屋 号 昭・平   年   月   日 ( 才 )

5店舗所在地 〒□□□―□□□□ TEL:

FAX:

6 自宅現住所 〒□□□―□□□□ TEL

FAX:

7開業年月日 (予定も含む) 8カ ラオケ  ・ BGM      有  ・ 無

昭和・ 平成    年   月   日 契約済み・未契約   店舗面積     lll

9営業時間 10定休日 11後継者

有 ・ 無

12家族互助会 (従業員・家族従事者)ご加入の有無 (○で囲んで下さい)

加入希望 : 希望する・希望しない    (希 望する方は、ご記入下さい。)

氏 名 フリガナ 続柄 主主男J 生年月日

家族 。従業員 男・女 昭・平  年  月  日

氏 名 フリガナ 続柄 性 別 生年月日

家族・従業員 男・女 昭・平  年  月  日

氏 名 フリガナ 続柄 性別 生年月日

家族・従業員 男・女 昭・平  年  月  日

13調理師免許 14客席数

有 ・ 無 総数   席 (カウンター   席・テープル席   席 。お座敷席   席)
Ｅ
υ 業態 (一つ選択し、○で囲んで下さい。)

百
~活~菖

1/JN~蒋

~蓮
丁罰責T雨章丁養

~~~菫
丁ギ
~~萄
1焼 き 鳥|ラ ーメン|と んかつ

お好み焼き 焼 肉 カレーショップ 喫 茶 うなぎ・ふぐ・すっぼん しゃぶしやぶ・すきやき

そば・うどん 日 本 料 理 中 華 料 理 韓 国 料 理 イタリア料理 フランス料理 各 国 料 理 1郷 土 料 理

創 作 料 理 レス トラン スパゲティー・ ピザ ステーキ・ハンパーグ ハンバーガー・サンドイッチ

ス ナ ッ ク ク ラ ブ ブ 弁当・惣菜 宅配・出張 そ の 他

*本表は組合で管理する以外には使用 しません。


