
(様式 第 1号-2)

坤  会  員

ファミリー会員
加入申込書

加入報告書
ファミリー会員

準  会  員

年   月  日

茨城県美容業生活衛生同業組合理事長 殿

地区長 ⑩

上記の者から定款第 7条 2項の規定により、準会員の加入申込みがあつたので

報告致します。
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