
加 入 申 込 書 

 

平成   年  月  日 

大井川非出資漁業協同組合長 様 

私は、組合の事業に賛同し、下記事項を守り、貴組合の組合員として

加入を申し込みます。 

記 

１．組合の規定及び漁業調整規則に関すること。 

２．その他組合の指示、決定事項に関すること。 

注：運転免許証等の身分証明書のコピーを右に添付すること。 

住  所 

〒   - 

 

電話番号  

 ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ  

氏  名                    ㊞ 

生年月日  大正 ・ 昭和 ・ 平成    年   月   日 

最近１ヶ年の漁業日数            日 

※ 地区役員承認欄 

取扱地区名             地 区 

町 名・班        町       班 

役員及び担当総代             ㊞ 

運転免許証等のコピー添付欄 

HP 


