（公社）岩手県トラック協会　入会申込書

　下記の通り、会員資格を取得したいので定款第7条により入会を申し込みます。なお、会員となった場合には、定款を遵守いたします。

　　年　　月　　日

	・EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),事業者名)
	

	・EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),代表者名)
	 eq \o\ac(○,印)


※本社代表者名を記載して下さい。
公益社団法人岩手県トラック協会長　殿

記

【入会事業所】：入会する県内の当該事業所について記載して下さい。
	・EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),事業所名)
	

	・EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),代表者名)
	 eq \o\ac(○,印)
	※事業所の代表者（所長等）を記載して下さい。

	・住所
	（　　　－　　　　）

	・TEL
	　　　　（　　　　）
	

	・FAX
	　　　　（　　　　）
	

	・E-mail
	　　　　　　　　＠
	
	　　　　　　　　＠

	
	　　　　　　　　＠
	
	　　　　　　　　＠

	・事業区分
	一　般
	霊　柩
	※該当するものに○を付して下さい。

	・資本金
	
	千円
	※他県本社の場合は記入不用です。

	・従業員数
	
	名
	

	・車両数
	
	台
	（　最大積載量2t超　　　台　　　最大積載量2t以下　　　台　）

	

	登録番号
	燃　料
	最大積載量
	初度登録
	備　考

	
	
	
	t
	
	
	年
	

	
	
	
	t
	
	
	年
	

	
	
	
	t
	
	
	年
	

	
	
	
	t
	
	
	年
	

	
	
	
	t
	
	
	年
	

	
	
	
	t
	
	
	年
	

	
	
	
	t
	
	
	年
	

	
	
	
	t
	
	
	年
	

	
	
	
	t
	
	
	年
	

	
	
	
	t
	
	
	年
	



　■事務局使用欄
　　入会日　　　　　年　　　月　　　日（入会確定の日付）　　　　

　入会金受領日　　　　　年　　　月　　　日
受付担当者　　　　　　　　　　　








