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島根県GAP生産者協議会会員用

入 会 申 込 書

島根県GAP生産者協議会会長　様
令和　年　　月　　日

島根県GAP生産者協議会の趣旨に賛同し、入会を申し込みます。
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	個人・法人・団体名

	

	フリガナ
	

	代表者名
	（役職　　　　　　　　　）
氏名　　　　　　　　　　　　　　

	所在地

	〒

	連絡担当者
所　　　属
氏　　　名
	

	TEL

	

	FAX

	

	E-Mail

	



	


（事務局使用欄）
受付日：令和　　年　　月　　日
	事務局長
	経理責任者
	文書管理責任者
	担当

	


	
	
	


役員会承認日：令和　　年　　月　　日




