
平成　　　年　　　月　　　　日

　滋賀経済同友会　　代表幹事　殿

ふりがな

　　　　　年　　　　月　　　　日生
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企業名 役職

　　〒　　　　　-　　　　　

　Ｔel          (          ) Fax          (          )               
　　〒　　　　　-　　　　　

　Ｔel          (          ) Fax          (          )               

推薦者
（２名）

備考

　　　　　※写真（正面、上半身、白抜き、縦４．５×横３．５cmパスポートサイズ）を添付してください。

氏名

■入会申込書

滋賀経済同友会入会申込書

企業所在地

現住所（ご自宅）


