
ＦＡＸ（３６９３）３９０６ 

女性部会入会申込書  
 

公益社団法人葛飾法人会女性部会に入会したいので、規約第５条の規定により申し込みいたします。 

 

氏 名 

フリガナ 

 

生 年 月 日 昭 和     年     月     日 生 

会 社 名 

フリガナ 

 

役 職 名  

会社所在地 

〒 

 

                ＦＡＸ 

自 宅 住 所 

〒 

 

                ＦＡＸ 

所 属 支 部           支 部 

備 考  

※ ご記入いただいた個人情報は名簿の作成及び各種研修会等の開催案内に使用する以外は利用しません。 

 

 

平成     年     月     日 

 

氏名                 ㊞ 


