
フリガナ フリガナ

住所

TEL FAX

携帯

E-mail

火気使用

備　考

　　　　　　　　－　　　　　　　　－

「市の会」入会申込書

令和　　　　年　　　　月　　　　日

なお、「市の会」会則・入会要項、その他決まり事を遵守します。

　「市の会」に入会を申し込みます。

店名・
団体名

代　表
責任者名

〒　　　　　－

　　　　　　　　－　　　　　　　　－

　　　　　　　　－　　　　　　　　－

許可の種類

保健所等
の許可
（必要な品
目の場合）

有（有効期限を確認）・無

有（有効期限を確認）・無

申し込み
区画数

１区画 ２区画 左記以外　　　　　　区画

※保健所の許可のコピーを添付してください。

※１区画は間口２ｍ×奥行７ｍです。

販売品目

有　　　　　　・ 無

お支払月　　　４月・　６月

お申込時にお支払ください

一　括

入会金
支払方法

保健所の許可の有無 許可番号

分　　　割

３　回

１０，０００円×３回

お支払月　　４月・　６月・　８月

２　回

１５，０００円×２回

㊞


