
 年  月  日 
大阪ディスプレイ協同組合 殿 
 
 
              住  所 
 
               ＴＥＬ 
               ＦＡＸ 
 
              事業所名 
 
              代表者名                ◯印  
 

加  入  申  込  書 
 

このたび貴組合の定款ならびに規約に従い下記により加入を申込みます 
 

記 

事 業 を 行 う 場 所 
〒 
 

主 た る 事 業 の 種 類  

常時使用する従業員数                    名 

引き受けようとする出資口数 １０口（１００,０００円） 

紹    介   者  

 

承  認  年  月  日      年   月   日 

※会社の経歴書を添えてお送り下さい 
 


