
申込日　平成　　年　　月　　日

東京都町田食品衛生協会　会長　殿

町田食品衛生協会に加入申込み致します。
口 円

(例) 口　　　　 円

東京都町田食品衛生協会事務局　　〒194-0021　町田市中町4-24-1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL/FAX042-725-1141
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事務局　中村

　
法
人
の
場
合

　法人名

　法人住所　〒　　　ー　　　　町田市

　担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　　　　　FAX

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　店舗・事業所数　　　店　/　従業員数　　　名

　食品衛生責任者

　                                  TEL　　　　　　　　　　　FAX

　所在地　〒　　　－　　　　町田市

紹介者がいらっしゃる場合は、下記に記載ください。

2 6,000

紹介者
　　　　　　　　　　　　組合　　　　　　　　　　　　地区               　　　　　様

東京都町田食品衛生協会　加入申込書

　
町田第一地区　　町田第二地区　　堺地区　　忠生地区　　鶴川地区　　南地区

　事業主氏名

　店舗・事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　業種

　
麺類組合　　菓子組合　　魚商組合　　食肉組合　　鮨商組合　　豆腐組合　　酒販組合
　
飲食業組合　　社交飲食業組合

該当組合・地区に、○印をしてください。

年会費


