
電話番号

業　　種

関与税理士

資 本 金

決 算 月

法 人 名

代表者名 ㊞

日令和

貴会の趣旨に賛同し入会します。

所 在 地

年 月

処理者 処理項目 処理月日 処理者

会費納付通知書

会 員 章

入　会　申　込　書

公益社団法人 高 松 法 人 会   御中

そ の 他

カ ー ド

支部№

取扱者

処理項目 処理月日

名　  簿


