福岡市技能職団体連合会入会申込書

　　　年　　　　月　　　日

福岡市技能職団体連合会

会　長　　新内　一秋　様

当団体は、福岡市技能職団体連合会の主旨、目的に賛同し入会を申し込みます。

　　　　　　　　　　　　　　　

                 住　　所 〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     
団 体 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        
　　　　　　　　　　　　　　　　                      　　　

                  役　　職　　　　　　　　　　　　　　　　        
(ふりがな)

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         　   
　　　　　　　　　 　　　 
　　　　　　　　 電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　               ＦＡＸ　　　　　 　　　　　　　         　　　　　　 
                 Email:                                                
構成団体の事業所数・・・                          
構成団体の従業員数・・・                          
事業活動の概要・・・                             
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