
水巻町商工会会長　殿

この度、貴会に加入したく申込みます。

本申込書に記載する個人情報の取扱については、貴会が定める個人情報保護規定の範囲内において同意します。

■留意点
※創業日・ＦＡＸ・ホームページおよびメールアドレスは記入できる範囲で結構です。
※個人事業主の方は資本金の記入は必要ありません。
※ホームページがある事業所で商工会ＨＰにリンクに同意の方は許可するに○をつけてください。
※メールアドレスのある方で、商工会から情報配信に同意の方は許可するに○をつけてください。
　　（情報配信の内容は、補助金情報・商談会情報・緊急を要する情報等です。）
※業種（詳細）には、業務内容・取扱商品を具体的に記入ください。
※働き手の常時雇用員は正社員数です。
　　（契約・パート・アルバイトでも正社員と同じ勤務時間の場合は数に含みます）

会費：個人12,000円/年
　　　：法人18,000円/年
　（加入金：　5,000円）
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□個人　□株式　□有限　□合名　□合資　□協業組合　□協同組合　□特殊法人
□医療法人　□相互　□合同　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□製造業　□建設業　□小売業　□卸売業　□サービス業　□飲食・宿泊業　□その他

※福岡県内全商工会では、会員情報（簡易版）を共有しています。他町の情報検索による照会がで
きるようになっており、商談の可能性増のため詳しくご記入ください。

（※パート等除く）
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□個人事業主　□個人事業の家族従業員（　　　　　　　人）
□法人役員（　　　　　　　　人）　□常時雇用員（　　　　　　　　人）
□パート・アルバイト（　　　　　　　　人）
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