
令和   年   月   日 

 

 

福井森林組合長 様 

 

 

 

        〒    －     

    住 所                   

    氏 名

フ リ ガ ナ

                     ㊞ 

    生年月日 （昭和・平成）  年  月  日 

    電話番号                  

 

 

 

新規加入申込書（準組合員） 

 

 

下記の通り福井森林組合に加入したいので申込み致します。 

 

 

 

 （１）出 資 口 数        口 

 （２）出 資 金 額           円（１口あたり１，０００円） 

 

 

 

 

※身分証明証（運転免許証又は健康保険証）の写しを添付してください。 


