生活衛生同業組合未加入理由書

令和　　年　　月　　日

(公財)静岡県生活衛生営業指導センター理事長　　　　様


住　　所


氏　　名　　　　　　　　　　　印

（未加入理由）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


[生活衛生同業組合に未加入の方へ]


　生活衛生同業組合に未加入の方は、上記に未加入の理由を記入し


借入申込書と一緒に御提出ください。


　記入例：新規開業のため










HP

