
女 性 部 会 入 会 申 込 書 
 

   公益社団法人宇摩法人会女性部会長殿 

                     令和  年  月  日 

 

                  氏名           印 

 

下記のとおり入会申し込み致します。 

所 在 地   (〒         ) 

 

事業所名 

代表者名 

Ｔ Ｅ Ｌ 

Ｆ Ａ Ｘ 

（ふ り が な） 

氏    名 
 

役 職 名 
（ある方はご記入ください） 

 

担当業務 
（ある方はご記入ください） 

 

紹 介 者 

 


