
広 島 県 経 営 者 協 会 行  

（ FAX 0 8 2 - 2 2 1 - 6 8 3 0）  

  入 会 申 込 書 

 

広 島 県 経 営 者 協 会 

会 長 西 川 正 洋 殿 

 

 貴協会の趣旨に賛同し入会を申し込みます  
 

事 業 所 名 

 
設 立 年 月 日              （創業年月      ） 

 
資 本 金 

 
郵 便 番 号 

 
所 在 地 

 
電 話 番 号 

 
Ｆ Ａ Ｘ 番 号 

 
（ フ リ ガ ナ ） 

代 表 者 名 

 
県 内 従 業 員 数 

 
（ フ リ ガ ナ ） 

担当者役職氏名〔資料等送付先〕 

 
業種・主要製品 

 
労働組合の有無     有（組合員数       ） ・  無 

 
組合の上部団体  

 
 
               令和    年  月  日 

 

              会 社 名 

 

              代表者名              ㊞ 


