ＮＯ．　　　　　
入　会　申　込　書(営業届出用)
届出者住所　〒
届出者氏名

※法人の場合は､その名称､主たる事務所の所在地及び代表者の氏名
生年月日
電話番号　　　　　－　　　　－　　　　　　
　私は、福島県北食品衛生協会の趣旨に賛同し、規程による会費を添えて入会
致します。
令和　　　年　　　月　　　日

福島県北食品衛生協会長　様

	施設の名称（屋号）
	

	施設の所在地
	〒


	電話番号
	－　　　　　－

	メールアドレス
または
FAX番号
	～当会からの情報提供に使用してよい場合、ご記入ください～

	営業の形態

該当する業種に○を
つけてください。
	業　種
	※会員番号　
	※有効期間

	
	･コンビニエンスストア
	第    　－　 　号
	令和　 年　 月　 日　から　 令和　 年 　月　末　日　まで

	
	･百貨店、総合スーパー
	第    　－　 　号
	令和　 年　 月　 日　から　 令和　 年 　月　末　日　まで

	
	･その他の食料品製造・加工業
	第    　－　 　号
	令和　 年　 月　 日　から　 令和　 年 　月　末　日　まで

	
	･農産保存食品製造・加工業
	第    　－　 　号
	令和　 年　 月　 日　から　 令和　 年 　月　末　日　まで

	
	･
	第    　－　 　号
	令和　 年　 月　 日　から　 令和　 年 　月　末　日　まで

	
	･
	第    　－　　 号
	令和　 年　 月　 日　から　 令和　 年 　月　末　日　まで

	
	･
	第    　－　 　号
	令和　 年　 月　 日　から　 令和　 年 　月　末　日　まで

	会費
(有効期間満了日まで)
	円
	(内訳)
６，０００ 円　×　　件




※の欄は、当会で記入させて頂きますので、ご記入の必要はありません。
