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生　年　月　日 昭和　　　年　　　月　　　日生　　　　才
氏 名

会 社 所 在 地
 〒

業　　　　　種

会 社 名 社長との続柄

会 社 電 話

自 宅 住 所
 〒 自宅電話 又

は 携帯電話

趣 味

紹 介 者

氏 名

会 社 名

会 社 所 在 地

一般社団法人 昭和法人会青年部会 〒466－0046名古屋市昭和区広見町1－13－4大栄ビル1Ｆ 電話（052）882－9677

電　　　話

役　　職　　名 法人会支部 支部

写 真
（パスポート用）

５ × ５ cm
２ 枚

当該申込書に記載された個人情報は、本会及び青年部会の

法人会活動の目的以外に使用することは一切ございません。

個人情報取扱いに同意いただけない場合、又はお届けいただ

いた個人情報の開示、訂正、利用停止等のお問い合わせは

下記事務局までお願い致します。


