
       組　合　加　入　申　込　書

令和　　　年　　　月　　　日

和歌山県美容業生活衛生同業組合

理事長　　村　　田　　博　　文　　　殿

　　　　　　　　名　称

　　　　　　　　氏　名

　　　　　生活衛生適正化法に基ずく和歌山県美容業生活衛生同業組合の主旨に

　　　　　賛同し本組合に加入いたしたく申し込みいたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番地（電話）

名 称

所 在 地 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　番地（電話）

　　昭和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　年　　月　　日　　　　　　　　　　都・道・府・県　第　　　　　　　号

　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　　　号

　　年　　月　　日　　　　　（　　　　　　）保　健　所　第　　　　　　号

本 籍 地

住 所

営
業
所

　（　ふ　り　が　な　）

　１．　出　資　金　１，０００円　２．　加　入　金　４，０００円（本部、支部）

　３．　賠　償　保　険　加　入　金　１，０００円

保 健 所 届 出 済

記 事

営 業 者 氏 名

生 年 月 日

免 許 証

管 理 美 容 師


