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TEL

社　　名 FAX

e-mail

住　　所 〒

代表者名 役職 印

業	
 種	
 名

創	
 業	
 日 資本金

出資口数 口

事業所の業務内容	
 （	
 詳しく記載して下さい	
 ）

観賞魚事業年数　　　年　　　ヶ月

本業と観賞魚事業の割合　 　　本　業 ％ 観賞魚事業部 	
 	
 ％

〒

観賞魚事業部の所在地

TEL

担当責任者	
 	
 	
 	
 	
 	
 　　　　　　	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 役職 FAX

　※　貴社推薦される、当組合員２名おられますか(　ある　　　ない　)　○で囲んで下さい。

　※　入会には１口1000円、１０口以上の出資金が必要です。

注意

	
 	
 ａ.申込者が自筆で記入のこと。

	
 	
 ｂ.理事会へ提出のこと。

	
 	
 ｃ.申込提出後、所定の手続きを経て改めて

	
 	
 	
 	
 	
 入会の承認、不承認の通知を致します。

(	
 不承認の理由　）

	
 

平成　　　年　　　月　　　日

日本観賞魚振興事業協同組合
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日本観賞魚振興事業協同組合	
 入	
 会	
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平成　　年　　月　　日

　　年	
 　月　	
 日

　　年	
 　月　	
 日

承認	
 ・	
 不承認


