様式１
加　入　申　込　書

令和　 　年 　　月 　　日

大和町観光物産協会会長　殿

（申込者）

所在地

名　称（団 体 名）

氏　名（代表者名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


大和町観光物産協会の趣旨に賛同し加入申込みいたします。

記

	会費口数
	
口
（１口あたり年額３，０００円）

	所 在 地
	（事業所）〒


	
	（自　宅）〒


	業　　種
	（取扱商品等を詳細にご記入ください）


	電話番号
	

	FAX番号
	


	ｅメール
	＠

	担当者名
	（所属）

	（氏　名）



