
　　　山口県美容業生活衛生同業組合

　　　山口県美容災害互助会

理　事　長

組合の定款及び諸規定並びに事業計画等承知のうえ

加入金３，０００円をそえ加入を申込みます。

加入申込を承諾された際は、下記の出資金を引受けます。併せて

山口県美容災害互助会へ加入を申込みます。 支　部　長

加　入　金

〒

住　　　　　　　所

〒 出　資　金

美容所の所在地

℡　　　　　－　　　　－

出資証券

美容所の名　 称        美　容　院　・室

（ふりがな）

開設者の氏　 名 （印）

                               生年月日　　　昭　・　平　　　  年　　　月　　　日

(注）　１、青又は黒インクで（ボールペン)記入のこと。

        2、文字はカイ書、数字は算用数字を使用してください。

        3、住所、所在地は番地まで正確に記入してください。

        4、申込書は支部を経由し支部長印を捺印の上、組合に提出してください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（１口につき１，０００円）

加入申込書並びに出資引受書

平成　 　　年　 　　月　 　　日

殿

出　　資　　３　口　　　　　　金　３，０００　円


