
伊予商工会議所女性会 入会申込書 
 

  年  月  日 
 
伊予商工会議所女性会 御中 
 

伊予商工会議所女性会の趣旨に賛同し、会員への加入を申し込みます。 

 
ふ り が な   

氏     名                          印 

生  年  月  日           年    月    日生 

事  業  所  名                  （役職：       ） 

事 業 所 所 在 地  

〒   － 

TEL    －               FAX    － 

携帯電話番号      －      － 

自 宅 所 在 地  
（上記と異なる場合に 

ご記入下さい。） 

〒   － 

TEL         －              FAX    － 

E-mail アドレス   

Ｕ Ｒ Ｌ  

 
※紹介者                

 
ご記入いただいた情報は、伊予商工会議所および当女性会からの各種連絡・情報提

供のために利用するほか、女性会名簿に掲載して公開することがあります。 
女性会名簿への掲載 （ 掲載する ・ 掲載しない ） 

（どちらかに◯を付してください。） 

 


