
　　年　　　月　　　日

日本ゴム精練工業会　会長　宛

日本ゴム精練工業会の目的に賛同し、入会を申し込みます。

会員種別 正会員　　・　　賛助会員 （該当する方に○）

フリガナ

企業･団体名

代　表　者　名

住　　　　　所

〒

ＴＥＬ ＦＡＸ

ホームページURL http://　　　　　　　　　　　　　　　　　

担　当　者　名

担当者部署・役職

担当連絡先住所
(会社住所と同一の場合
「同上」）

〒

ＴＥＬ ＦＡＸ

担当者E-mail

業　　　　種

事　業　内　容

推　薦　会　社

理事会承認日 　　　　年　　月　　　日

　　上記入会希望企業の入会を承認致します。 　　　　年　　　月　　　日

日本ゴム精練工業会 会長

http://　　　　　　　　　　　　　　　　　

