
入会申込書 

 

一般社団法人全国組手什コンソーシアム 

代表理事 藤田充 殿 

 

 一般社団法人全国組手什コンソーシアムの会員になることを希望しますので、所定の手

続きに従って、入会を許可下さい。 

フ リ ガ ナ  

 

お 名 前 

 

 

 

住 所 

 

 

電話番号（携帯可）  

F A X 番 号  

メールアドレス  

組手什の販売目標 年間（入会から 9月末までに）               本 

 

 

精 算 口 座 

口 座 名 義  

金 融 機 関 名  

支 店 名  

預 金 種 別 普通  当座     （いずれかを○で囲む） 

口 座 番 号  

 

 

 

     年    月    日 

 

 

住  所                        

 

 

氏  名                      印 


