沖縄県ホテル旅館生活衛生同業組合青年部　加入申込書
沖縄県ホテル旅館生活衛生同業組合青年部の趣旨に賛同し、加入申込みをいたします。

記
1． 年間会費　１０，０００円也

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　生年月日　　　　年　　　月　　　日

所属部署　　　　　　　　　　　　　　　　役職名　　　　　　　　　　　　　　

勤続年数　　　　　　　　年　　　　　　　E-mail                            
(連絡先)携帯or所属直通　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

上記の者の青年部への加入を承認し、年間会費については当社で負担いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　F A X                                     
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　沖縄県ホテル旅館生活衛生同業組合青年部長　殿　
　
※個人情報の取扱いについては、沖縄県ホテル旅館生活衛生同業組合青年部登録の目的以外に
使用することはございません。
　組合事務局のもと厳重に管理いたします。
