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合
処
理
欄 

地 区 名      地 区 

班名（世話人） 班（        ） 

役員又は総代                 ㊞ 

初 年 度 配 布 
 組合窓口 ・ 担当地区扱  

（     ）扱・ 郵送（入金済の方） 

別途行使の希望 無・鮎エサ・うなぎうげ・※追だも・※投網 

備 考 
組合費（未・済・あまご  ） 

運転免許証・健康保険証・パスポート等 

住所地が証明できるもののコピーを添付 

 

 

加 入 申 込 書 

令和   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：運転免許証等のコピーを添付すること。自署の場合、押印の省略可。 

住  所 
〒   - 

 

電話番号 自宅              携帯 

 ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ  

氏  名                    ㊞ 

生年月日  西暦・昭和・平成     年   月   日 

最近１ヶ年の漁業日数            日 

私は、暴力団員等または暴力団員でなくなった日から５年を経過し

ない者、暴力団員がその事業を支配する者ではないことを表明し、かつ

将来にわたっても該当しないことを確約します。また、自ら、または第

三者を利用して、この組合の事業を妨げる行為をしないことを確約し

ます。 

氏 名              ○印  


