
年   ⽉   ⽇

公益社団法⼈ 昭和法⼈会 会⻑ 殿
公益社団法⼈ 昭和法⼈会の趣旨に賛同して⼊会を申し込みます。

  男 ・ ⼥  

⽣年⽉⽇   年  ⽉   ⽇
〒

    ー    ー FAX番号

役職

※ 事務局記⼊欄
  年  ⽉  ⽇ 会員番号 区分 賛助 

ご提出いただいた個⼈情報は、研修会の開催通知、機関紙等の送付並びに福利厚⽣制度の
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